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Namen raziskave je bil ugotoviti razlike v aerobni vzdržljivosti med otroki in mladostniki 
različnih somatotipov. V raziskavo smo vključili 3476 merjencev, starih od 6 do 14 let, ki 
so sodelovali v raziskavi ARTOS. Meritve osnovnošolcev so potekale na enajstih 
osnovnih šolah po Sloveniji v septembru 2013 in so trajale vse do novembra 2013.  
V raziskavi smo na podlagi antropometričnih mer določili somatotip posameznega 
merjenca po Heath-Carterjevi metodi in v analizi vse skupine somatotipa združili v tri 
skupine: endomorfno, mezomorfno in ektomorfno. Za oceno aerobne vzdržljivosti 
(VO2peak) otrok smo uporabili 20-m stopnjevalni tek. Podatki so bili obdelani z ustreznimi 
statističnimi metodami.  
Pri primerjanju razlik v aerobni vzdržljivosti otrok glede na somatotip smo ugotovili, da v 
nobeni starostni skupini, tako pri fantih kot pri dekletih, ni statistično značilnih razlik v 
aerobni vzdržljivosti glede na somatotip. Ugotovili smo tudi, da pri vseh somatotipih in 
obeh spolih obstajajo statistično značilne razlike v aerobni vzdržljivosti med različnimi 
starostnimi skupinami, izjema so le endomorfna dekleta, pri katerih ni bilo opaziti razlik 
med starostno skupino od 9 do 11 let in od 12 do 14 let. Pri ugotavljanju razlik v aerobni 
vzdržljivosti med dekleti in fanti glede na somatotip se je pokazalo, da obstajajo 
statistično značilne razlike v aerobni vzdržljivosti med spoloma v vseh somatotipih in tudi 
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The purpose of the research was to find out the differences in aerobic endurance among 
children and adolescents with different somatotypes. The study includes a sample of 3476 
measured students aged 6 to 14 from the ARTOS study, which was carried out at eleven 
primary schools throughout Slovenia. The measurements of these students took place in 
September 2013 and lasted until November 2013. 
On basis of anthropometric measures, the somatotype of each individual student was 
determined using the Heath-Carter method, and in the analysis all groups of somatotypes 
were grouped into three groups: endomorphic, mesomorphic and ectomorphic. 
For the assessment of aerobic endurance (VO2peak) of children a 20-m progressive run was 
used. The data has been processed by appropriate statistical methods. 
When comparing the differences in the aerobic endurance of children with respect to 
somatotype, we found that in any age group, both with boys and girls, there are no 
statistically significant differences. It was also discovered that statistically typical 
differences in aerobic endurance exist at different age groups in all somatotypes and in 
both genders, with exception of endomorphic girls, who have no differences between the 
age group 9 to 11 years and 12 to 14 years. In determining the difference in aerobic 
endurance between girls and boys with respect to the somatotype, it has been shown that 
there are statistically typical differences between boys and girls in all somatotypes and in 
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Rast in razvoj vsakega posameznika sta odvisni od dednih in okoljskih dejavnikov, ki v 
vsakem življenjskem obdobju postavljajo pred njega določene zahteve in pričakovanja. 
Oba dejavnika torej prispevata k temu, da posameznik napreduje in prehaja iz enega 
življenjskega obdobja v drugo. 
Za obdobji otroštva in mladostništva je značilna nenehna rast in intenzivne spremembe v 
razvoju in delovanju telesa.  
Antropometrične meritve nudijo možnost za preučevanje tistega dela konstitucije, ki je 
vezan na morfološko zgradbo in sestavo telesa. Poleg določanja sestave telesa se 
antropometrične meritve uporabljajo tudi za določanje somatotipa (telesnega tipa) – 
somatotipologije, optimalne telesne mase, telesnega profila za ugotavljanje razlik med 
spoloma v telesni sestavi, glede na starostne razlike v sestavi telesa itd. (Bravničar, 1994).  
Na drugi strani so gibalne sposobnosti skrite razsežnosti, ki jih ni mogoče meriti ali 
ocenjevati neposredno, ampak le posredno z dosežki posameznikov v določenih merskih 
nalogah. Te morajo biti čim bolj preproste, da je posledično vpliv gibalnih znanj na 
rezultat čim manjši, hkrati pa morajo biti veljavne, zanesljive, občutljive in ekonomične 
(Strel, Kovač, Rogelj idr., 2003). 
Ena izmed najbolj ključnih sposobnosti, ki v veliki meri opredeljuje telesno dejavnost 
otrok in s tem tudi kapaciteto razvoja ostalih gibalnih sposobnosti, je aerobna 
vzdržljivost. V tej sposobnosti se otroci in odrasli razlikujejo, saj so prvi še v fazi razvoja 
in zato nekateri fiziološki mehanizmi še ne delujejo na način, ki je značilen za odrasle 
osebe. Otroci imajo nižjo aerobno kapaciteto od odraslih (Leger, Mercier, Gadoury in 
Lambert, 1988), vendar pa v človeškem razvoju ni obdobja, ki ne bi bilo primerno za 
razvoj vzdržljivosti. Kljub temu pa moramo vedeti, da otroci ne morejo razviti svoje 
aerobne moči in vzdržljivosti do ravni odraslih (Ušaj, 1996). 
 
Aerobna vzdržljivost je tudi ena od najpogosteje uporabljenih kazalnikov zdravstvenega 
tveganja ljudi. Najpogosteje jo ocenjujemo z maksimalno porabo kisika (VO2max), ki 
predstavlja količino kisika, ki smo ga sposobni porabiti v eni minuti (Lasan, 2004), 
vendar pa otroci pri izvajanju merskih nalog navadno ne dosegajo maksimalne porabe 
kisika, zaradi tega pri njih govorimo o najvišjem privzemu kisika (VO2peak). Ena izmed 
najbolj razširjenih merskih nalog, s pomočjo katere ocenjujemo najvišjo porabo kisika pri 
otrocih in mladostnikih, je 20-m stopnjevalni tek (Leger in Gadoury, 1989).  
 
Aerobna vzdržljivost se veča z odraščanjem in približevanjem razsežnosti telesa stanju 
odraslosti, zelo malo pa je znanega o tem, kakšne so razlike v razvoju aerobne 
vzdržljivosti med otroki in mladostniki različnih somatotipov. Raziskave pri odrasli 
populaciji so pokazale, da ima trening največji vpliv na izboljšanje aerobne kapacitete pri 
ljudeh z mezomorfnim somatotipom (Chaouachi idr.., 2005), na podlagi pridobljenih 
podatkov iz raziskave ARTOS – Analiza razvojnih trendov otrok v Sloveniji (v obdobju 
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2013–2014) (Jurak, Kovač in Starc, 2013; Starc idr., 2015) pa bomo poskušali ugotoviti, 
ali obstajajo tudi razlike v aerobni sposobnosti med otroki in mladostniki z različnimi 
somatotipi. Iz izmerjenih podatkov bomo izračunali komponente somatotipa po Heath-
Carterjevi metodi (Heath in Carter, 1967) za vsakega posameznika posebej, prek 
rezultatov 20-m stopnjevalnega teka pa bomo izračunali tudi najvišji privzem kisika 





1.1 ZNAČILNOSTI TELESNEGA IN GIBALNEGA 
RAZVOJA OTROK IN MLADOSTNIKOV NA 
PREHODU IZ POZNEGA OTROŠTVA V ZGODNJO 
ADOLESCENCO 
Pri sedmih letih otrok stopi v pozno otroško dobo. Prehod iz poznega otroštva v zgodnjo 
adolescenco zaznamuje rast, ki znatno prispeva k telesnim spremembam in gibalnemu 
razvoju posameznika. V tem obdobju otroci začnejo pospešeno rasti v višino in 
pridobivati maso, nastopi pa tudi hitra rast okončin. Razporeditev podkožnega 
maščobnega tkiva se spreminja. Prihaja do prvih vidnejših telesnih razlik med spoloma: 
pri deklicah se oblikujejo pas in boki, dečki pa so v tem obdobju navadno malenkost višji 
od deklet (Kirchegast, 2002).  
Trajanje, čas in intenzivnost rasti se razlikujejo od posameznika do posameznika 
(Gallahue,  Ozmun in Goodway, 2012). Mladostniki v tem času spoznavajo svoje telo, 
usvajajo gibalne spretnosti in razvijajo sposobnosti, oblikujejo svoja čustva in 
medsebojne odnose. Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) definira vsako 
življenjsko dobo (otroštvo, adolescenco, odraslost) kot obdobje v življenju, ki zahteva 
ustrezno telesno gibanje, na otrokov razvoj in gibalno udejstvovanje pa močno vplivajo 
tudi starši. Starši so tisti, ki otroka vpeljejo v določeno športno vadbo oziroma športno 
panogo in mu tako nudijo možnosti za športno udejstvovanje, vzgojitelji, športni 
pedagogi in trenerji pa so tisti, ki zagotavljajo pogoje vadbe in treninga ter z znanjem in 
izkušnjami prispevajo k razvijanju veščin, spretnosti in sposobnosti, odkrivajo otrokove 
potenciale ipd. Vloga staršev v tem procesu ni zgolj nudenje moralne podpore otroku pri 
dejavnem športnem udejstvovanju, ampak ta podpora vključuje tudi finančno podporo, 
žrtvovanje lastnih interesov, zagotavljanje ugodja in varnosti v kritičnih trenutkih ter 
nudenje čustvene opore. S tem otroku pokažejo, kako visoko cenijo njegovo 
udejstvovanje in športne spretnosti in mu tako dvigujejo samozavest in motivacijo za 
nadaljevanje športne vadbe. 
Adolescenco delimo na tri obdobja. Začetno obdobje poimenujemo zgodnja adolescenca 
in traja okvirno od 10. do 14. leta, sledi obdobje srednje adolescence med 15. in 19. letom 
in obdobje pozne adolescence, ki traja okvirno od 20. do 24. leta starosti. Zupančičeva 
(2004) opisuje, da je na prehodu iz poznega otroštva (za dekleta je to čas od sedmega do 
desetega, za fante pa od sedmega do dvanajstega leta) prisotna predpuberteta, ki ji sledi 
puberteta. Adolescenco opredeljuje kot starostno obdobje, ko se pospeši telesni razvoj, 
zanj pa je značilna hitra telesna rast in vzpostavitev možnosti za doseganje reproduktivne 
zrelosti. 
Otroci v tem obdobju doživljajo velike spremembe, ki so vidne (višina, masa ...) ali pa na 
pogled nevidne (rast srca, pljuč, spolna zrelost, biološka zrelost ...). Opazimo lahko 
razlike v hitrosti in tempu razvoja med dečki in deklicami (Gallahue idr., 2012), pri čemer 
deklice praviloma dozorevajo bolj zgodaj od dečkov. Pospešena rast v višino, ki jo 
imenujemo rastni sunek, je prvi vidni znak, da je otrok v adolescenci, obdobje pospešene 
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rasti pa traja približno štiri leta in pol. Fantje začnejo pospešeno rasti okoli 11. leta, 
dosežejo svojo maksimalno rast v 13. letu starosti, v 15. letu se rast umiri in konča pri 
starosti 17 ali 18 let. Pri dekletih pospešena rast nastopi dve leti prej, že pri 9. letu 
starosti, in doseže vrh v 11. letu starosti, nato se umiri v 13. letu in najpogosteje konča v 
16. letu. Tempo rasti je seveda specifičen za vsakega posameznika. Nekateri razvoj 
zaključijo prej, nekateri kasneje. Z rastjo se spreminja tudi telesna masa, na katero ob 
prirojenih lastnostih vpliva tudi okolje, v katerem otrok živi (Malina, Bouchard in Bar-Or, 
2004). 
1.1.1 Telesni razvoj 
Telesna višina 
Po intenzivnosti rasti v življenju človeka izstopata dve obdobji. Poleg obdobja prvih dveh 
let po rojstvu je to tudi obdobje mladostništva. V obdobju predpubertete dekleta in fantje 
pridobijo povprečno čez deset centimetrov višine na leto. Ker se rastni sunek pri dekletih 
pojavi prej kot pri fantih, so dekleta, stara od 11 do 13 let, pogosto višja od fantovskih 
vrstnikov (Strel, Starc in Kovač, 2007), kasneje pa jih fantje ponovno prehitijo. Večina 
povečevanja telesne višine gre na račun hitrejše rasti dolžine trupa in ne spodnjih 
okončin. Te dosežejo svojo najintenzivnejšo rast sicer 6 do 9 mesecev prej, nato pa se 
razvoj odrazi tudi na dolžini trupa. Ramena in boki dosežejo največje prirastke med 
zadnjimi. Pri okončinah najprej zrastejo dlani s prsti in stopala, sledita podlahet in golen 
ter nato nadlahet in stegno (Marjanovič Umek in Zupančič, 2004).  
Telesna masa  
V obdobju mladostništva pride do sunka tudi v telesni masi, ki v približno dveletnem 
obdobju pri deklicah znaša okrog 16 kg, pri fantih pa okrog 20 kg. Vrh doseže približno 
tri mesece za vrhom najvišjih prirastov telesne višine (Marjanovič Umek in Zupančič, 
2004). Pri tem ima povečevanje telesne mase na račun povečevanja mišične mase 
pozitiven učinek, nasprotno pa povečevanje mase na račun povečevanja maščobnih zalog 
povzroča višja zdravstvena tveganja. V mladostništvu se včasih pojavljajo tudi težave s 
prenizko telesno maso, ki so lahko povezane z motnjami hranjenja (Strel, Kovač in Jurak, 
2004). 
Podkožno maščevje in sestava telesa  
Spremembe deleža podkožnega maščevja so razvojna značilnost, ki je spolno specifična. 
Pri dekletih namreč delež podkožnega maščevja narašča tudi po vstopu v puberteto, 
medtem ko pri fantih delež podkožnega maščevja po 11. letu starosti praviloma začne 
padati, čeprav se je v šolskem letu 2015/2016 upad debeline kožne gube pri fantih izrazil 
šele pri skupini 13-letnikov (Starc, Strel, Kovač, Leskošek in Jurak, 2015). Razlike med 
spoloma se kažejo tudi glede na mesta nalaganja podkožnega maščevja. Pri ženskah se 
nalaga predvsem na prsih, bokih, stegnih, zadnjem delu vratu in nadlahteh, pri moških pa 
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je najznačilnejše mesto nalaganja predel okrog trebuha (Marjanovič Umek in Zupančič, 
2004). 
Merjenje maščobnih rezerv v telesu je pomembno zlasti za ugotavljanje trajanja in stopnje 
neustreznega prehranjevanja oziroma za natančnejšo razlago dejanske telesne mase. 
 
1.1.2  Gibalni razvoj 
Procesi razvojnih sprememb otroka so v interakciji s starostjo, niso pa od nje popolnoma 
odvisni. Z leti se ljudje telesno razvijamo in gibalno napredujemo, stopnje razvoja pa se 
praviloma lahko razlikujejo tudi med posamezniki iste starosti. Razvoj se ne ustavi v 
določeni starosti, ampak se nadaljuje skozi vse življenje in vključuje različne zaporedne 
spremembe. 
Haywood in Getchell (2009) gibalni razvoj definirata kot neprekinjen proces sprememb v 
gibanju v povezavi s starostjo, na kar vplivata posameznik sam in okolje, v katerem 
posameznik deluje. Gallahue idr. (2012) definirajo gibalni razvoj kot proces, v katerem se 
razvijajo spretnosti in sposobnosti. V otrokovem začetnem obdobju razvoja se ta odvija v 
dveh smereh: cefalo-kavdalni (predstavlja nadzorovano gibanje od glave, trupa, rok in 
nazadnje še nog) in proksimo-distalni smeri (nadziranje gibov je najprej v delih telesa, ki 
so blizu hrbtenici, nato delov, ki so vse bolj oddaljeni od nje). 
Malina idr. (2004) definirajo gibalni razvoj kot neprekinjen proces prilagajanja, ki 
vključuje interakcijo različnih dejavnikov. Ti so dednost, značilnosti telesa (višina, rast, 
telesna zgradba), hitrost rasti in zorenja. Odvisen je od razvoja vsakega posameznika in 
njegove zrelosti. Okolje, v katerem otrok odrašča, je prav tako pomemben dejavnik 
gibalnega razvoja.  
Gibalni razvoj lahko razdelimo na več različnih stopenj. V razvojnih stopnjah lahko 
opazimo tipično vedenje, ki je značilno za velik delež otrok (Gallahue idr., 2012). 
Razvojne faze si sledijo po vrstnem redu, vsaka je rezultat in pogoj za nadaljevanje 
naslednje stopnje. Večinoma je vsaka stopnja značilna za določeno starost, lahko pa se 
pojavijo v več starostnih obdobjih, ker obstajajo razlike med vsakim posameznikom. 
Stopnje si sledijo po zaporedju, saj so odvisne od dozorevanja funkcij oz. genetske 
pogojenosti osebe (Pišot in Planinšec, 2005). 
Gallahue in Ozmun (2006) navajata, da je gibalni razvoj povezan s kronološko starostjo, 
toda od nje ni popolnoma odvisen. Poteka skozi razvojne stopnje, v katerih sta avtorja 
opredelila značilna vedenja, ki veljajo za večino otrok. Na osnovi opazovanj otrok in 
njihovega gibalnega obnašanja sta oblikovala štiri različne faze: 




 začetna gibalna faza: poteka od prvega do drugega leta, otrok pripelje gibanje na 
višjo raven, še vedno pa to niso gibanja, ki bi bila avtomatizirana; 
  temeljna gibalna faza: poteka od drugega do sedmega leta. Do sedmega leta 
postane gibanje vse bolj usklajeno, skladno, natančno in pride tudi do bolj 
zapletenih oblik gibanja; 
 specializirana gibalna faza: ta gibalna stopnja je značilna za obdobje poznega 
otroštva, tj. po 7. letu starosti. To je čas, ko otrok usvaja kompleksnejše spretnosti. 
Izvaja jih pogosteje, te pa postajajo natančne, hitre in dovršene. Od 11. do 13. leta 
se otrok znajde v puberteti, to je obdobje uporabnosti, prilagoditve in intenzivnega 
razvoja spretnosti. Istočasno oz. hkrati pa se v tem obdobju učinkovito oblikujejo 
tudi posebne športne tehnike. To je čas usklajevanja gibalnih spretnosti in tehnik, 
seveda glede na telesne spremembe. Otrok v tem obdobju hitro in neenakomerno 
raste, zaradi česar se upočasni njegov razvoj spretnosti. Hitro se tudi kognitivno in 
čustveno razvija, zato je v tem obdobju pomembno usmerjati mladostnike v več 
oblik športnih dejavnosti (Gallahue idr., 2012). Žvan in Škof (2007) v obdobju 
poznega otroštva omenjata potrebo po učenju novih gibov, vendar ni zaželeno, da 
razvijajo »energijske« gibalne sposobnosti (moč, hitrost, vzdržljivost), za razvoj 
katerih je primernejše obdobje po 15. letu. 
Gibalni vzorci, ki so odvisni od gibalnih sposobnosti, so pri otrocih od 6. do 7. leta že 
zelo dobro razviti, razvijajo pa se predvsem skozi vajo in učenje. Kakovost in obseg 
razvoja se povečujeta in osnovne gibalne spretnosti postanejo kompleksnejše, kar je 
ključno za izvajanje različnih iger in udejstvovanje v športu. 
Otroci se v obdobju med 10. in 15. letom začnejo vključevati v organizirane in njihovi 
starosti prilagojene športne dejavnosti. Te so strukturirane in zahtevajo višjo raven 
gibalnih zmožnosti (npr. športno specifičnih). Gibalne vzorce in spretnosti otroci začnejo 
najbolj razvijati v obdobju predšolskega in zgodnjega šolskega obdobja. Ko otroci 
pridobijo osnovna znanja, sodelujejo v zapletenejših dejavnostih, razvijajo se njihove 
gibalne spretnosti in koordinacija. V dobi mladostništva je manj poudarka na razvoju 
gibalnih sposobnosti, vendar se jih velik delež adolescentov trudi izpopolniti, razvijati oz. 
graditi, kar prispeva k telesno dejavnemu življenjskemu slogu, vodi k boljšemu zdravju in 
boljši gibalni učinkovitosti (Strong idr., 2005). H gibalnim sposobnostim uvrščamo 
hitrost, moč, koordinacijo gibanja, gibljivost, vzdržljivost, natančnost in ravnotežje. 
Nekateri otroci v obdobju otroštva ne razvijejo osnovnih gibalnih sposobnosti na ustrezno 
raven, tega manjka pa kasneje ne morejo nadoknaditi in imajo tako zmanjšane možnosti 
za ukvarjanje z določenimi športnimi dejavnostmi (Malina, 2014), hkrati pa tudi manjšo 
možnost za razvoj zdravega življenjskega sloga. 
V začetku razvoja sta hitrost in usklajevanje gibov na vrhuncu, počasnejši pa so razvoj 
gibljivosti, ravnotežja ter moči. Moč se načeloma izboljša v obdobju od srednjega 
otroštva do mladostništva. Ne smemo pa pozabiti na razlike glede na spol in starost 
(Malina idr., 2004). Gibanje šestletnikov je podobno gibanju odraslega človeka, izvajajo 
lahko že bolj zapletene gibalne vzorce, njihov tek je pravilen in imajo zanesljivo hojo. 
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Postopoma se razvija ravnotežje, razvijajo se tudi na družbenem področju, zato se 
začenjajo ukvarjati tudi z organiziranimi športnimi dejavnostmi (Gallahue idr., 2012). 
Študije kažejo, da obstajajo razlike med dekleti in fanti v pogostosti športne dejavnosti in 
motivih za ukvarjanje s športom. Na podlagi podatkov raziskav so dekleta manj gibalno 




1.2 SOMATOTIPOLOŠKE ZNAČILNOSTI ČLOVEKA  
Gostoto telesa, glede na katero sklepamo o telesni sestavi, lahko določimo neposredno 
(metoda podvodnega tehtanja) ali posredno. Posredna ocena temelji na antropometričnih 
meritvah, ki merijo razsežnosti človeškega telesa. Antropometrične meritve nudijo 
možnost za preučevanje tistega dela konstitucije, ki je vezan na morfološko zgradbo in 
kemično sestavo telesa. Poleg določanja sestave telesa se antropometrične meritve 
uporabljajo tudi za določanje somatotipa (telesnega tipa) – somatotipologije, optimalne 
telesne mase, telesnega profila za ugotavljanje razlik med spoloma v telesni sestavi itd. 
(Bravničar, 1994).  
S problemom klasifikacije somatotipov so se ukvarjali številni tuji in domači avtorji. 
Najbolj sta znani Kretschmerjeva in Sheldonova klasifikacija konstitucijskih tipov. 
Psihiater Ernest Kretschmer se je osredotočil predvsem na posameznikovo telesno 
zgradbo, konstitucijo. Osredotočal se je na prirojene in trajnejše telesne značilnosti. V 
svojih dolgoletnih opazovanjih je dognal, da se nekatera duševna obolenja pojavljajo pri 
posameznikih z značilno telesno zgradbo. Trdil je, da lahko za značilno telesno zgradbo 
določimo točno določeno lastnost temperamenta. Določil je tri tipe telesne konstitucije: 
piknično, astenično in atletsko (Musek in Pečjak, 2001). 
 
Tip konstitucije Tip temperamenta Značilna duševna motnja 
piknični tip (okrogel obraz, 
kratek ter čokat vrat, velik 





asimetrični tip (visok, 
suhljat, ozka ramena, bled 





atletski tip (mišičasto telo, 
široka ramena, močne noge, 
visok ali srednje visok) 
neobčutljiv in žilav 
značaj, energičnost 
božjast 
Prikaz 1. Kerschmerjeva konstitucijska tipologija (J. Musek in V. Pečjak, Psihologija, 







Sheldon je izhajal iz predpostavke, da se posamezni organski sistemi razvijejo iz 
posameznih embrionalnih plasti: ektoderma, endoderma ali mezoderma. Opisi značilnosti 
njegovih tipov so: endomorfni tip je zaobljen s povečano telesno maso, kratkim debelim 
vratom in širokim trupom, s poudarjenim trebuhom in izdatnejšim podkožnim tkivom, 
udje so kratki in debeli. Za mezomorfni tip je značilna močna zgradba z razvitim in 
močnim mišičevjem. Vrat je dolg, prsni koš izbočen, trebuh pa je oblikovan navznoter 
glede na prsni koš, udje so dobro razviti in močni. Za ektomorfni tip je značilna visoka 
postava, široko čelo in majhna lica, vrat je dolg in ozek, ozek je tudi prsni koš, udje so 
dolgi, z vzdolžno oblikovanim mišičevjem (Bravničar, 1987; Medved idr., 1987; Mišigoj-
Duraković, Matkovič in Medved, 1995). 
Sheldonovo metodo je kot prva začetnica pri študijah somatotipologije izboljšala Barbara 
Honeyman Heath Roll. Znana je bila kot vodilna strokovnjakinja določanja somatotipa in 
kot soavtorica Heath-Carterjeve somatotipologije. Pomemben del pri razvijanju 
somatotipologije pa je prispeval tudi J. E. Lindsay Carter, zaradi česar se ta, najpogosteje 
uporabljena metoda določanja somatotipa, po obeh avtorjih imenuje Heath-Carterjeva 
metoda (Cowgill, 2004). V knjigi Somatotyping – Development and Applications sta 
avtorja Carter in Heat opisala somatotip kot morfološko obliko, s katero sta prek 
trikomponentnega opisa razdelila posameznike v tri kategorije: endomorf (relativna 
zamaščenost), mezomorf (relativna mišična in skeletna razvitost) in ektomorf (relativna 
linearnost posamezne postave) (Cowgill, 2004).  
Heath in Carter sta izdelala metodo, s pomočjo katere je mogoče oceniti konstitucijo 
glede na Sheldonovo klasifikacijo in vključuje naslednje antropometrične mere: maso, 
višino, štiri kožne gube (nadlahti, trebuha, goleni in hrbta), premer dveh sklepov 
(podlahti, kolena) in dva mišična obsega (nadlahti in goleni) (Bravničar, 1987; Mišigoj-
Durakovič idr., 1995). Za izračun po tej metodi potrebujemo še podatke o starosti, spolu 




Prikaz 2. Meritve, ki jih potrebujemo za izračun somatotipa. 
 
Za izračun: 
 endomorfne komponente seštejemo kožne gube nadlahti, hrbta in pasu. Vsoto 
množimo s 170,18/telesna višina in zmnožek je vrednost »X«, ki jo vstavimo v 
spodnjo enačbo: 
Endomorfna komponenta = -0,7182 + 0,145 * X – 0,00068 * (X 
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 mezomorfne komponente izmerimo višino (V), premer komolca (KM) in premer 
kolena (KL), maksimalni obseg goleni in napete nadlahti. Za izračun 
popravljenega obsega nadlahti (ON) in goleni (OG) od prvega obsega odštejemo 
kožno gubo nadlahti, od drugega pa kožno gubo goleni. Vrednosti se vstavijo v 
spodnjo enačbo: 
Mezomorfna komponenta = 0,858 * KM + 0,601 * KL + 0,188 * ON + 0,161 * 
OG – 0,131 * V + 4,5 
 ektomorfne komponente izmerimo telesno višino v cm in težo v kg. Višino 
delimo s kubičnim korenom teže, da izračunamo ponderalni indeks (PI). Velikost 
PI določa, katero enačbo izbrati za:  
  PI > 40,74; ektomorfna komponenta = 0,732 * PI - 28,58 
  39,65 < PI < 40,74; ektomorfna komponenta = 0,463 * PI - 17,615 




Prikaz 3.  Somatotipi, ki spadajo na isto območje, so razvrščeni po kategorijah. Shema za 
oceno somatotipa: 7-1-1 je čisti endomorf, 1-7-1 čist mezomorf in 1-1-7 čisti ektomorf, 
po Sheldonu (Eisenkraft, 2004). Pridobljeno 27.11.2019 iz:  
https://www.slideserve.com/derek-alexander/how-do-we-know-what-they-
know/?utm_source .  
 
V magistrski nalogi je pozornost usmerjena predvsem v somatotip v poznem otroštvu 
(predpubertetno obdobje) in pubertetnem obdobju. V tem obdobju so otroci stari med 6. 
in 12. let; to je obdobje pred vstopom v fazo odraščanja in puberteto oz. obdobje 
zgodnjega mladostništva. Pred vstopom otrok v puberteto obstajajo določene razlike med 
spoloma (Lunde, 2009), saj dekleta vstopijo v puberteto približno 18 mesecev pred fanti; 
tako se tudi njihova telesna rast pospeši prej kakor pri nasprotnem spolu. Velja poudariti, 
da so dekleta v zgodnji adolescenci na splošno višja od fantov, fantje pa jih začnejo 






1.2.1 Konstitucijski tipi 
Slika prikazuje različne telesne konstitucije moških in žensk. Vsaka konstitucija telesa 
ima določene značilnosti, ki predstavljajo somatotip telesa. 
 
Prikaz 4. Prikaz treh osnovnih somatotipov. Pridobljeno 12.7.2018  iz: 
http://www.bentrained.com/body-type/ 
 
Telesne značilnosti endomorfa  
Označujejo ga okrogline in mehkoba telesa, ki so posledica večje količine podkožnega 
maščevja. Vrat endomorfa je kratek, prsni koš slabše razvit, trebuh izrazit. Rebrni kot, ki 
ga omejujeta rebrna loka in ima vrh na spodnjem robu prsnice, je top. Kostne in mišične 
konture so gladke; nikjer ne izstopa mišični relief (Bravničar, 1987). 
Telesne značilnosti mezomorfa  
Mezomorfni tip telesa označujejo močno razvito mišičevje z izrazitim reliefom in temu 
primerno razvito močno okostje trupa in udov. Najbolj izražene značilnosti tega tipa so 
močne roke in zapestja. Prsni koš je širok, pas razmeroma ozek. Rebrni kot je pravi. 
Mišice trebuha so vidne. Koža je videti groba (Bravničar, 1987).  
Telesne značilnosti ektomorfa  
Ektomorfni tip označujeta podolgovatost in gracilnost telesa. Kosti so tanke, ravno tako 
pa so dolge in tanke tudi mišice. Ramena so ozka in povešena, lopatici štrleči. Udje so 




1.3 RAZISKAVE PO SVETU IN SLOVENIJI 
Carter in Heath (1990) sta ugotovila, da se somatotipi med posamezniki razlikujejo zaradi 
genetskih razlik, razlik v telesni dejavnosti, prehrani in starosti. Med rastjo se somatotipi 
spreminjajo specifično glede na spol, vendar poudarjata, da se do 12. leta starosti 
somatotipi med spoloma ne razlikujejo, ampak se razlika pojavi v pubertetnem obdobju, 
ko se pri fantih zaradi naraščanja mišične mase bolj izrazi mezomorfna komponenta, pri 
dekletih pa zaradi naraščanja maščobne mase endomorfna komponenta (Prokopec in 
Stehlik, 1988). 
Toth, Nemeth, Molnar in Suskovics (2014) so v študiji The Kormend Growth Study v 
letih 1968 in 2008 raziskali somatotipe dečkov, starih od 6 do 18 let. Ugotovili so, da je v 
letu 1968 pri dečkih v zgodnjem otroštvu prevladovala mezomorfna komponenta, ki je 
bila dokaj velika. Skozi puberteto so pri dečkih ugotovili, da prevladuje ektomorfno-
mezomorfna komponenta, kasneje pa se izrazi ektomorfna-mezomorfna komponenta z 
rahlo prevlado mezomorfije. V raziskavi, ki so jo izvedli leta 2008, so pri dečkih v 
zgodnjem otroštvu odkrili, da vse do 7. leta starosti prevladuje mezomorfno-ektomorfna 
komponenta. V času pubertete pa so opazili, da pri fantih prevladuje mezomorfno-
endomorfni tip, nato pa mezomorfno-endomorfni tip s prevlado mezomorfije. Z raziskavo 
so odkrili, da je med letoma 1968 in 2008, torej v obdobju 40 let, opaziti razlike v telesni 
postavi. Pri fantih je namreč opaziti povečano endomorfno komponento, ki jo povezujejo 
z indikatorjem telesne maščobe. To spremembo so pojasnili z morebitno spremembo 
življenjskega sloga, prehranjevalnih navad in telesne nedejavnosti. Tudi Lizana, Olivares 
in Berrall (2015) so izvedli podobno študijo v Čilu. Rezultati študije so pokazali, da je bil 
od leta 1979 do leta 2011 med adolescenti, starimi od 15 do 18 let, velik porast 
endomorfije, ki je odraz povečanja adipoznega tkiva pri posamezniku. 
V doktorski disertaciji Sestava telesa in človekov somatotip v juvenilnem obdobju je 
Tomazo-Ravnik (1994) raziskala telesne tipe slovenskih otrok in mladostnikov, starih od 
14 do 18 let. Ugotovila je, da so mladostniki, stari od 14 do 16 let, pretežno ektomorfno-
mezomorfni tip, nato endomorfija naraste, tako da mladostniki pri 15. in 17. letu kažejo 
uravnotežen mezomorfni tip, pri 18. letu pa se kaže endomorfno-mezomorfni tip telesa. 
Poudarja, da študenti kažejo predvsem endomorfno-mezomorfni tip telesa, pri študentkah 
pa je najpogosteje izražen mezomorfni-endomorfni. Opozarja, da so primerjave, ki jih je 
naredila s serijami študentov iz drugih držav, podobne oz. ne kažejo bistvenih odstopanj. 
Tudi D. Zerbo (1998) je s pomočjo Heath-Carterjevega izračuna ugotovila, da je bil pri 
študentkah Univerze v Ljubljani, katerih povprečna starost je bila 20,2 leta, najpogostejši 
mezomorfno-endomorfni tip telesa. 
Tapia idr. (2013) so v študiji Somatotype and intellectual ability (Raven progressive 
matrices test) in Chilean school-age children raziskali povezavo med somatotipi otrok in 
mladostnikov ter njihovo povezanost z intelektualnimi sposobnostmi (verbalno in 
neverbalno komuniciranje, učno uspešnostjo itd.). V raziskavo je bilo vključenih 1015 
otrok in mladostnikov, ki so obiskovali javne, zasebne in subvencionirane šole iz regije 
Metropolitan v Čilu. Z rezultati so dokazali, da je med vsemi otroki in mladostniki 
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prevladoval endomorfni somatotip (59 %), sledil je mezomorfni somatotip (28 %), 
najmanj otrok in mladostnikov je spadalo v ektomorfni somatotip (13 %). Glede na spol 
je bilo pri dekletih v starosti 15 in 16 let opaziti povečano endomorfno komponento, 
sledila je mezomorfna komponenta. Zelo zanimiv podatek se je pokazal pri fantih iste 
starosti, saj je pri njih prevladovala mezomorfna komponenta, sledila je endomorfna 
komponenta. V starosti 11 in 12 let so bili rezultati za oba spola enaki, prevladovala je 
mezomorfna-endomorfna komponenta. V raziskavi se je pokazala negativna povezanost 
med izraženostjo endomorfne komponente in intelektualnimi sposobnostmi. 
Iz vseh raziskav lahko povzamemo, da je mezomorfna oblika telesa ideal v sodobni 
družbi, endomorfna oblika pa sproža največje frustracije in negativna vrednotenja 
(Todorovič, 2013).  
Strokovnjaki ugotavljajo, da obstaja možnost spremembe komponent somatotipa. Ne 
moremo vplivati na višino, širino in dolžino okončin, lahko pa nadzorujemo telesno maso 
ter deleže mišične in maščobne mase. Komponente somatotipa se spreminjajo pod 
vplivom rasti, diete in treninga (Carter in Heath, 1990), kar pomeni, da je videz našega 
telesa vsaj deloma v naših rokah in odvisen od nas samih. Tisti, ki imajo ustreznejše 
razmerje med maščobno in nemaščobno maso, so običajno bolj zdravi, gibalno 


















1.4 ČLOVEKOVA VZDRŽLJIVOST  
Vzdržljivost je tista človekova funkcionalna sposobnost, ki je najbolj povezana z 
njegovim zdravjem, telesno vitalnostjo in kakovostjo njegovega življenja. Z njo pri 
človeku razvijamo pomembne lastnosti, kot so vztrajnost, nepopustljivost, delavnost, 
doseganje ciljev itd. (Škof idr. 2007), zato je pomembno, da jo razvijamo že zgodaj v 
otroštvu. 
Vzdržljivost označuje sposobnost človeka, da lahko opravlja določeno dejavnost dlje 
časa, ne da bi zaradi utrujenosti moral to dejavnost prekinjati ali bistveno zmanjšati njeno 
intenzivnost. Preprosto povedano je vzdržljivost odpornost proti utrujenosti (Škof idr. 
2007). Pokorn (1998) v svoji knjigi vzdržljivost obravnava kot sposobnost organizma, da 
čim dlje opravlja neko delo brez znakov utrujenosti, ki je reverzibilna zmanjšana 
funkcijska sposobnost gibalne dejavnosti. Avtorja Jošt in Agnež (1994) navajata, da je 
okoli 60 % vzdržljivostne sposobnosti odvisne od genetskih dejavnikov, okoli 40 % pa se 
jo da pridobiti s treningom. Vzdržljivost je kompleksna sposobnost, pogojena pa je z 
učinkovanjem nekaterih gibalnih sposobnosti, pa tudi z motiviranostjo za dolgotrajno 
opravljanje dejavnosti in s količino razpoložljive energije v organizmu. 
Vzdržljivost lahko delimo na mišično (anaerobno) in na srčno-žilno (aerobno) 
vzdržljivost. Mišična vzdržljivost je sposobnost posameznih mišic ali mišičnih skupin za 
vzdrževanje visoko intenzivnih ponavljajočih se dinamičnih, statičnih ali kombiniranih 
športnih obremenitev. Anaerobna vzdržljivost torej določa sposobnost posameznih mišic 
ali mišičnih skupin, aerobna pa določa sposobnost organizma v celoti. Srčno-žilna 
vzdržljivost je sposobnost človeka za vzdrževanje dolgotrajnih ritmičnih oz. cikličnih 
obremenitev (Škof, idr. 2007). 
Današnje preučevanje telesnih zmogljivosti otrok in mladine v sodobni družbi izhaja iz 
posameznikovih individualnih značilnosti (spol, starost, športna znanja, telesne 
značilnosti, gibalna učinkovitost idr.) in stopnje njihovega vključevanja v športno 
dejavnost. Telesna zmogljivost je opredeljena s pojmom telesni fitnes (ang. physical 
fitness), kamor spadajo kardiorespiratorna (aerobna) vzdržljivost, mišična moč, gibljivost, 
agilnost, ravnotežje, reakcijski čas (odzivnost) in telesna sestava (ITM) (povzeto po: 
Armstrong in Van Mechelen, 1998; Mišigoj Durakovič idr., 2003; Sallis idr., 1992; The 
Eurofit tests of Physical Fitness, 1990). 
Na gibalno kompetentnost mladih vplivajo različni dejavniki, ki jih lahko razvrstimo na 
štiri ravni. Sem prištevamo biološke (telesne značilnosti, gibalne in funkcionalne 
sposobnosti mladih), kognitivne (količina in stopnja športnih znanj), emocionalne 
(motivi, vrednote) in socialne (načini vključevanja v šport, vrsta in pogostost športne 
dejavnosti, dostopnost programov in objektov), med navedenimi dejavniki pa potekajo 





1.4.1 Fiziološko ozadje vzdržljivosti 
Pri izredno kratkih naporih (10 do 15 sekund) se razgrajujeta adenozin trifosfat in kreatin 
fosfat, takoj na začetku pa se aktivira tudi glikoliza. V tem času se že začenjajo 
vključevati aerobni presnovni procesi, ki dosežejo vrh ob koncu druge minute. Do tu 
potekajo aerobni in anaerobni presnovni procesi, pri nadaljnji telesni dejavnosti pa pri 
sproščanju energije vedno bolj prevladujejo aerobni presnovni procesi. Pri aerobnih 
procesih se energija sprošča z izgorevanjem glukoze in maščobnih kislin. Če je 
intenzivnost majhna, izgorevajo predvsem maščobne kisline, če pa se intenzivnost 
obremenitve poveča, prevladuje izgorevanje glikogena (glukoze). Pri tem pa prihaja tudi 
do večjega izločanja mlečne kisline, ki je glavni krivec utrujenosti (Pokorn, 1998).  
Za proizvodnjo energije potekajo v mišičnih celicah trije energijski procesi (po Lasan, 
2002; Pokorn, 1998):  
• Fosfagenski mehanizem, pri katerem se iz enega mola kreatinfosfata (CP) resintetizira 
en mol ATP-ja. Ti procesi so značilni za maksimalni čas trajanja – do 20 sekund, pri 
čemer se s temi procesi sprošča od 85 do 95 % energije. Gre za kratkotrajno anaerobno 
vzdržljivost, ki je zelo pomembna pri sprintih, skokih, metih itd.  
• Glikoliza, pri kateri je energijski substrat glukoza. V mišicah in jetrih je glukoza 
skladiščena v obliki glikogena. Iz enega mola glukoze se resintetizirata dva mola ATP-ja. 
Glikoliza je kot vir energije značilna za maksimalni čas trajanja telesnega napora od 20 
do 60 sekund in maksimalno do dveh minut. Pri tem viru energije gre za srednje in 
dolgotrajno anaerobno vzdržljivost. Pri dolgotrajni anaerobni vzdržljivosti še vedno 
prevladuje glikoliza, poveča pa se delež oksidacijske energije. 
• Oksidacijska fosforilacija, pri kateri se iz enega mola glukoze resintetizira 36 molov 
ATP-ja. To je proces, ki ni vezan le na substrat in encime, ki so že v celici kot pri 
glikolizi, ampak je zanj potreben tudi kisik. Pri prenosu kisika iz zunanjega okolja do 
celic sodelujejo dihala, srce, ožilje in kri. Maksimalno količino kisika, ki jo lahko 
organizem v eni minuti pridobi in porabi v aerobnem energijskem procesu, imenujemo 
aerobna kapaciteta. Ta pa je odvisna od številnih drugih dejavnikov, kot so pljučna 
ventilacija, difuzija kisika iz alveolarnih prostorov do hemoglobina, volumen krvi, 
minutni volumen srca, prekrvavljenost in obseg mišic. Poleg teh dejavnikov pa vplivajo 
na aerobno kapaciteto še starost, spol, vrsta obremenitve, mikroklima in tudi treniranost. 
Vključevanje posameznih procesov je odvisno od trajanja in intenzivnosti dejavnosti, ki 
se z zmanjšanjem intenzivnosti in daljšanjem trajanja dejavnosti vključujejo v verižni 
reakciji zaporedno drug za drugim. Vedno se na začetku dejavnosti začnejo in sprožijo 
fosfagenski procesi, zatem začne naraščati glikoliza (od 15. sekunde dalje) in nazadnje 




1.4.2 Struktura vzdržljivosti  
Energijski procesi v mišičnih celicah se razlikujejo glede na intenzivnost in čas trajanja 
telesne dejavnosti. V literaturi vzdržljivost s tega vidika delijo na aerobno in anaerobno.  
Splošna aerobna vzdržljivost  
Maksimalna poraba kisika je pomemben pokazatelj telesne delovne sposobnosti 
posameznika. Telesna dejavnost je odvisna od oksidacijske energijske kapacitete 
posameznika. Količina razpoložljive energije v organizmu predstavlja osnovno 
vzdržljivost, pri tem pa aerobno zmogljivost organizma pojmujemo kot način sproščanja 
energije ob prisotnosti kisika. Oksidacijska kapaciteta posameznika je omejena s 
funkcionalno sposobnostjo organskih sistemov, ki sodelujejo pri transportu kisika (dihalni 
sistem, srčno-žilni sistem ter kri) in sposobnostjo mišičnih celic, da porabijo kisik (Jošt in 
Agrež, 1994; Lasan, 2004; Ušaj, 1996). 
Splošna aerobna vzdržljivost se glede na trajanje dejavnosti deli na tri oblike (Jošt in 
Agrež, 1994; Lasan, 2004; Ušaj, 1996):  
• Kratkotrajna splošna aerobna vzdržljivost, kjer je čas trajanja telesnega napora od 3 
do 10 minut. Posameznik 100-odstotno izrablja svojo maksimalno količino oksidacijske 
energije. Pri tej vzdržljivosti 20-40 % energije pokrije glikoliza. Omejitveni dejavniki so 
velikost relativne maksimalne porabe kisika, sposobnost, da posameznik 100-odstotno 
izrablja svojo maksimalno količino kisika in toleranca za mlečno kislino.  
• Srednja splošna aerobna vzdržljivost, kjer je čas trajanja telesnega napora od 10 do 
30 minut, posameznik izrablja 90–95 % svoje maksimalne količine oksidacijske energije, 
delež anaerobne energije je manjši. Omejitveni dejavniki so velikost relativne 
maksimalne porabe kisika, sposobnost posameznika, da čim dlje zadrži porabo kisika na 
90–95 % maksimuma in toleranca za mlečno kislino.  
• Dolgotrajna splošna aerobna vzdržljivost, kjer je čas trajanja telesnega napora več kot 
30 minut. Posameznik porablja svojo maksimalno količino oksidacijske energije 80–85-
odstotno. Omejitveni dejavniki so količina glikogenskih rezerv, ki so v jetrih in mišicah, 
učinkovitost izrabe maksimalne količine kisika, velikost relativne maksimalne porabe 
kisika in kapilarizacija. Tu imata velik pomen tudi motivacija in okolje. Okolje je na 
splošno zelo pomemben omejitveni dejavnik. Nadmorska lega določa delni pritisk kisika 
v krvi in ta se z naraščanjem nadmorske višine zmanjšuje in vpliva na zmanjšanje kisika v 
krvi. Tudi temperatura okolja vpliva na splošno aerobno vzdržljivost, saj povišana 
temperatura okolja povzroča dodaten napor za organizem, saj ga je treba ohlajati, to pa v 






Splošna anaerobna vzdržljivost 
Avtorji (Jošt in Agrež, 1994; Lasan, 2004; Ušaj, 1996) to sposobnost opredeljujejo kot 
sposobnost opravljati gibalno dejavnost nepretrgoma s kar največjo možno intenzivnostjo 
v času do treh minut. Energijske zaloge v mišicah (glikogen) so odločilni dejavnik. 
Sproščanje energije brez kisika povzroča, da se v mišicah kopičijo produkti anaerobnih 
procesov, to je mlečna kislina, ki povzroča zakisanje mišičja. Splošno anaerobno 
vzdržljivost delimo na tri veje: 
• Kratkotrajna anaerobna splošna vzdržljivost, kjer je maksimalni čas trajanja 
telesnega napora do 20 sekund. 80–95 % energije se sprošča s fosfagenskimi procesi. 
Omejitveni dejavniki pa so zaloge ATP-ja in kreatin fosfata ter koncentracija in aktivnost 
atepeaze ter kreatinkinaze. Predstavlja fiziološko osnovo za bazično hitrost in 
eksplozivno moč mišic. 
• Srednja anaerobna splošna vzdržljivost, pri kateri je čas trajanja telesnega napora 20–
60 sekund. Glavni vir energije je glikoliza, pri kateri se v mišičnih celicah in krvi začne 
kopičiti mlečna kislina. Zaradi svoje kisle reakcije mlečna kislina spremeni acidobazni 
status v mišicah in v celotnem organizmu posameznika. Številni procesi v organizmu so 
zelo občutljivi za takšne spremembe, v mišicah jo čutimo kot otrdelost in utrujenost. 
Omejitveni dejavniki so zaloge glikogena, koncentracija in aktivnost glikolitičnih 
encimov, puferska kapaciteta celične in zunajcelične tekočine ter seveda tudi toleranca za 
mlečno kislino. Pomemben omejitveni dejavnik je tu tudi porušena koordinacija, ki se 
pojavi hkrati s povečanjem metabolične acidoze. Že majhna sprememba v koordinaciji 
povzroči večji napor za iste mišice, kar povzroči dodatno porabo energije in še večjo 
acidozo.  
• Dolgotrajna anaerobna splošna vzdržljivost, kjer je maksimalni čas telesnega napora 
do 2 minuti. Kot vir energije tu še vedno prevladuje glikoliza, poveča pa se že delež 
oksidacijske energije. Omejitveni dejavniki so zaloge glikogena, koncentracija in 
aktivnost glikolitičnih encimov, puferska kapaciteta celične in zunajcelične tekočine, 
toleranca za mlečno kislino in tudi živahnost vključevanja oksidacijskih metaboličnih 
procesov. 
V nadaljevanju nas bo zanimala predvsem aerobna vzdržljivost, ki smo jo določali s 









1.4.3 Določanje aerobne vzdržljivosti 
Človekove aerobne zmogljivosti so odvisne od pljučnih, kardiovaskularnih in 
hematoloških dejavnikov, ki so odgovorni za prenos kisika, in od sposobnosti skeletnih 
mišic za koriščenje razpoložljivega kisika, ki ga lahko posameznik sprejme med 
obremenitvijo. Našteti dejavniki pogojujejo doseganje mejne vrednosti za VO2peak, ki je 
opredeljen kot najboljši pokazatelj aerobne moči (Astrand in Rodahl, 1986, povzeto po: 
Armstrong, Kirby, McManus in Welsman, 1995) oziroma je mera aerobne energijske 
sposobnosti (Mišigoj-Durakovič idr., 2003).  
Avtorja Tucker in Dugas (2009) ugotavljata, da je ekonomičnost teka dejavnik, ki je za 
uspešen tek na dolge proge pomemben kot VO2peak. Ekonomičnost lahko razumemo kot 
razmerje med porabljeno energijo in opravljenim delom. Tucker in Dugas (2009) navajata 
ekonomičnost teka kot porabo kisika, ki ga tekač porabi za tek pri določeni hitrosti. Tako 
ima tekač, ki ima pri neki določeni hitrosti nižjo porabo kisika, boljšo ekonomičnost teka. 
Na ekonomičnost teka vplivajo naslednji biomehanski dejavniki (Tucker in Dugas, 2009):  
• Telesna višina – za moške je boljša nekoliko nižja višina od povprečne, medtem ko je za 
ženske boljša rahlo višja višina od povprečne.  
• Somatotip – ektomorfni tekači imajo najboljšo ekonomičnost teka. Dolge okončine in 
ramena, ki so široka približno toliko kot boki, so njihove glavne značilnosti. 
• Delež telesne maščobe – nižji delež telesne maščobe je boljši. Telesna maščoba 
predstavlja dodatno težo in zato negativno vpliva na ekonomičnost teka. 
• Morfologija nog – večina tekačeve mase naj bi bila zbrana okoli bokov. Večja kot je 
masa meč, večji navor morajo mišice nog premagovati med tekom in zato porabijo več 
energije.  
• Medenica – ožja medenica pozitivno vpliva na ekonomičnost teka (ektomorf).  
• Stopala – tako kot telesna višina tudi (malo) podpovprečno dolga stopala izboljšujejo 
ekonomičnost teka.  
• Tekaški copati – lahki in taki, ki dobro blažijo, so najprimernejši z vidika ekonomičnosti 
teka. Dobro blaženje znižuje zahtevo po blaženju mišic, ki tako v ta namen porabijo manj 
energije.  
• Kinematika teka – nihanje centralnega težišča telesa v navpični smeri naj bo čim 
manjše. Več energije se tako lahko porabi za navpično gibanje. Roke med tekom skrbijo 
za rotacijsko stabilnost trupa. Vendar pretirano mahanje porablja preveč energije. 
Aerobno funkcijo človeka določa količina kisika, ki so ga dejavne mišice sposobne 
porabiti za proizvodnjo energije. To količino imenujemo najvišja poraba kisika (Škof idr., 
2007). Maksimalna poraba kisika (VO2peak) je maksimalna vrednost privzema kisika iz 
zraka, transporta do mišičnih celic in njegova uporaba v njih samih – najvišja poraba 
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kisika, ki jo je telo sposobno doseči med obremenitvijo (Hill in Lupton, 1923); z drugimi 
besedami – koliko kisika je naše telo sposobno porabiti pri najvišji intenzivnosti 
(Dugonik, 2015). Lahko jo izrazimo v absolutni maksimalni porabi kisika, ki se meri v 
porabljenih litrih kisika v eni minuti (l/min), relativna pa je izražena v porabljenih 
mililitrih kisika na kilogram telesne mase v eni minuti (ml/kg/min) (Škof idr., 2007).  
1.4.4 Razvoj aerobne vzdržljivosti v otroštvu 
Številni avtorji, ki zadnja leta preučujejo otrokove tekalne sposobnosti, navajajo, da imajo 
v razvoju mlajšega otroka pomembno vlogo telesne dejavnosti, ki razvijajo splošno 
aerobno vzdržljivost. To si otrok razvija ob obsežnih vsakodnevnih dinamičnih telesnih 
dejavnostih, še zlasti v obliki tekalnih iger (Rajtmajer, 1997). 
Tudi Škof idr. (2007) navajajo, da je čas otroštva čas zmernega razvoja osnovne aerobne 
vzdržljivosti. V otroštvu posamezniki dosežejo najvišjo relativno vrednost aerobne 
funkcije v človekovem življenju nasploh. Visoko aerobno učinkovitost otroku 
zagotavljajo ugodni periferni aerobni mehanizmi. Mnogi avtorji, ki so izvajali raziskave 
na tem področju (Boisseau in Delamarche, 2000) navajajo, da imajo otroci večji delež 
počasnih mišičnih vlaken, več oksidativnih mitohondrijskih encimov in dobro 
kapilarizacijo mišičnih vlaken. 
Poleg tega imajo otroci nižjih razredov osnovne šole tudi hitrejšo dinamiko vključevanja 
aerobne presnove (VO2). To pomeni, da imajo otroci manjši delež ogljikovega deficita in 
nižjo tvorbo laktata. Poleg tega nekatere raziskave kažejo tudi, da imajo otroci bolj 
učinkovit maščobni metabolizem, kar pomeni, da imajo višji izkoristek maščob v svoji 
energijski produkciji (Škof idr., 2007). 
Če aerobni prag izražamo z odstotnim deležem od največje vrednosti VO2peak, lahko 
rečemo, da imajo otroci anaerobni prag na značilno višjem odstotku (več kot 85 %) kot 
odrasli ljudje: »Zato pogosto pravimo, da otroci različne obremenitve rešujejo bolj 
aerobno kot odrasli. Pogosto pravimo, da so otroci aerobni tipi« (Škof idr., 2007, str. 
215). 
Tudi relativno intenzivne obremenitve rešujejo na aerobni način, delež oksidativne 
presnove je visok. Dejavnost srčno-žilnega sistema, tj. transporta kisika in s tem aerobne 
presnove, je pri otrocih hitrejša, boljša kot pri odraslih. To je pomemben razlog, zakaj 
otroci razvijajo manjši kisikov deficit (Škof idr., 2007). 
Ugodni periferni pogoji (višja koncentracija aerobnih encimov, večji delež počasnih 
mišičnih vlaken) omogočajo visoko aerobno kapaciteto, tj. sposobnost delovanja na 
submaksimalnih obremenitvah, še zlasti v prekinjajočih obremenitvah, kot je po naravi 
njihova igra. Ker imajo hiter razvoj aerobne funkcije (posledično manjši kisikov dolg in 
kisikov deficit) in zelo učinkovito obnovo ATP-ja, so manj utrujeni in lahko visoko 
intenzivno dejavnost opravljajo že z zelo kratkimi odmori. Prav zato jim je prekinjajoča 
oblika vadbe, tj. vadba v obliki iger, pisana na kožo. Taka vadba prispeva k izboljšanju 
njihovih aerobnih sposobnosti in tudi k napredku v eksplozivni moči in hitrosti. Ne 
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nazadnje pa taka oblika vadbe pozitivno vpliva tudi na otrokov celostni razvoj (Škof idr., 
2007). 
1.4.5 Presnova kisika in dejavniki, ki opredeljujejo najvišji 
privzem kisika  
 
Aerobni potencial človeka je odvisen od učinkovitosti centralnih aerobnih mehanizmov in 
perifernih aerobnih mehanizmov. Centralni aerobni mehanizem je transportni sistem, ki 
mišicam iz atmosfere dostavlja kisik, pri čemer sta omejitvena dejavnika količina in 
sestava krvi ter utripni volumen srca. Na drugi strani so periferni aerobni mehanizmi tisti, 
ki mišičnim vlaknom dajejo sposobnost učinkovitega izkoriščanja kisika iz krvi in 
njegovega koriščenja za proizvodnjo energije. Sem spadata razvitost kapilarne mreže in 
ustrezna encimska struktura v mitohondrijih, kjer se po aerobni poti proizvaja ATP (Škof 
idr., 2007). 
Vsaka celica porablja kisik, da lahko energijo iz hrane pretvori v ATP, ki je potreben za 
celično delovanje. V mirovanju mišice porabljajo le malo energije, ko pa začnemo s 
športno dejavnostjo, se mišične celice začnejo krčiti in se potrebe po ATP-ju povečajo. 
Bolj kot se veča intenzivnost vadbe, več energije telo potrebuje (ATP) in s tem tudi več 
kisika. Če sodeluje pri športni dejavnosti več mišičnih skupin, se potreba po kisiku 
poveča. Seveda pa poraba kisika ne more z večanjem intenzivnosti vadbe naraščati v 
nedogled. Skupno presnovo milijarde celic, ki v telesu porabljajo kisik in proizvajajo 
ogljikov dioksid, namreč omejuje najvišja poraba kisika. Da bi naša mišična vlakna kisik, 
ki se prinaša po krvi iz pljuč, v celoti porabila za izdelavo ATP-ja, je potrebno odlično 
delovanje dostavnega sistema, ki prinaša kisik iz atmosfere v celice aktivnih mišic 
(pljuča, srce, kri), kot tudi mitohondrijev v mišičnih celicah, ki izpeljejo proces aerobnega 
energijskega prenosa (Lasan, 2004). 
Najvišji privzem kisika  je tako odvisen od (Lasan, 2004): 
 dihal, 
 kapacitet srčno-žilnega sistema, 
 koncentracije hemoglobina v krvi,  








Za doseganje visokih vrednosti najvišjega privzema kisika je pomembnih več dejavnikov. 
To so dobro razvita pljuča in dobro razvito srce, ki pripomore k temu, da kri hitreje kroži 
po telesu. Zelo pomembna pa je tudi visoka oziroma optimalna koncentracija 
hemoglobina v krvi in primerno razvite mišice, ki omogočajo, da kisik, ki je na razpolago, 
tudi v čim večji meri izkoristijo. 
DIHALA 
Kolikšen je pritok zraka v pljuča, označuje ventilacija (MVV – minutni volumen 
ventilacije). Odvisna je od volumna enega vdiha (l/min) in frekvence dihanja (število 
vdihov na minuto). Seveda se med športno dejavnostjo ventilacija povečuje sorazmerno z 
intenzivnostjo obremenitve. Čeprav kisik vstopa v telo prek dihal, pa vseeno ventilacija 
ne predstavlja omejitvenega dejavnika za najvišji privzem kisika. Vzdržljivostni športniki 
imajo običajno precej razvita pljuča, tako da pljuča ne predstavljajo tiste šibke točke, saj v 
alveole prihaja več O2, kot se ga lahko porabi (Lasan, 2004). 
SRČNO-ŽILNI SISTEM 
Srce z ožiljem je glavna transportna pot v človeškem organizmu. Srce deluje kot črpalka 
in tako poganja kri po telesu. Ima veliko prilagoditveno širino, ki zagotavlja preskrbo 
mišic s kisikom in energijo tudi ob povečanih potrebah, torej ob telesnem naporu. Pri 
telesnem naporu se povečata frekvenca in utripni volumen srca z namenom povečanja 
pretoka krvi po žilah. Zaradi tega se seveda poveča tudi minutni volumen srca (MVS). 
MVS je najpomembnejši kazalnik funkcionalne moči srčno-žilnega sistema (Lasan, 
2004). Je najpomembnejši faktor, ki omejuje maksimalno porabo kisika. 
MVS = utripni volumen × frekvenca utripov  
Odvisen je od utripnega volumna srca, ki pomeni, koliko krvi lahko iztisne srčna mišica z 
enim utripom (količina krvi, ki jo vsak ventrikel iztisne v času sistole), in od frekvence 
srca, ki seveda z večanjem intenzivnosti narašča (Lasan, 2004). 
S treniranostjo ne moremo vplivati na maksimalno frekvenco srca, vplivamo pa na utripni 
volumen. Športniki v vzdržljivostnih športih imajo zaradi vzdržljivostnih treningov precej 
razvito srce, tako da je njihov utripni volumen precej večji kot pri netreniranih ljudeh. Na 
velikost utripnega volumna srca poleg delovanja srca vpliva tudi volumen krvi. Ta se 
spreminja glede na količino krvi, ki se zadržuje v vranici in jetrih (do 1,5 l). Ta kri se med 
naporom priključi skupnemu volumnu krožeče krvi in tako vpliva tudi na krvni tlak 
(Lasan, 2004). 
KRI IN KONCENTRACIJA HEMOGLOBINA 
Kri sestavlja krvna plazma, ki v večini vsebuje vodo in krvne celice. Odstotek krvnih 
celic v krvi imenujemo tudi hematokrit. Krvne celice sestavljajo levkociti, trombociti in 
eritrociti (rdeče krvničke). Teh je tudi največ in njihova funkcija je transport kisika in 
ogljikovega dioksida po telesu. Za dobro preskrbo tkiv s kisikom je pomembno, da je 
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eritrocitov veliko, so ustrezno veliki, niso krhki in da vsebujejo veliko hemoglobina 
(Lasan, 2004). 
Ko kisik vstopi iz pljučnih mešičkov skozi difuzijsko membrano v pljučne kapilare, se 
veže na hemoglobin v eritrocitih. Hemoglobinu, ki ga arterijska kri prenaša do tkiva, 
revnega s kisikom, rečemo oksihemoglobin. Ko oksihemoglobin odda kisik v tkivo, ki mu 
primanjkuje kisika, se ponovno spremeni v prvotno obliko – v hemoglobin, ki potuje po 
venozni krvi nazaj v pljuča. Za izražanje vzdržljivosti je zelo pomembna visoka oziroma 
optimalna koncentracija hemoglobina v krvi (Lasan, 2004). 
Arteriovenska razlika 
V arterijski krvi je hemoglobin 100-odstotno nasičen s kisikom; v decilitru krvi je 
povprečno 20 ml O2 (oksiforna kapaciteta). Torej je kri, ki prihaja iz pljuč v mišice, 20-
odstotno nasičena s kisikom. Potem se seveda razpoložljivi kisik v mišičnih celicah v 
določeni meri porabi in zato je v venski krvi, ki teče iz mišic proti pljučem, v stanju 
mirovanja še 15 % kisika (15 ml O2/100 ml krvi), kar pomeni, da je hemoglobin 75-
odstotno nasičen s kisikom. Med maksimalnim telesnim naporom je v mešani venski krvi 
seveda še bistveno manj kisika. Takrat ga je le 5 % (5 ml O2/100 ml krvi), kar pomeni, da 
je hemoglobin le 25-odstotno nasičen s kisikom (Lasan, 2004). Če pa so mišice zelo 
dobro prilagojene nekemu naporu (pri vrhunskih športnikih za določeno disciplino), se, 
ob dovolj visoki intenzivnosti, poraba kisika lahko izenači z njegovo ponudbo. Torej 
mišice učinkovito porabijo ves prispeli kisik. 
SPOSOBNOST MIŠIC ZA IZKORISTEK KISIKA 
S kisikom bogata kri pripotuje po ožilju vse do kapilar v delujočih skeletnih mišicah. Več 
je kapilar v mišici, večja je hitrost izmenjave plinov, odpadnih snovi, toplote in hranil 
med krvjo in delujočimi mišicami. Povečana kapilarna gostota omogoči difuzijo kisika iz 
kapilare do mitohondrijev, kar je izrednega pomena. Mitohondriji so kot energetske 
centrale, ki skrbijo, da prek dihalne verige nastaja metabolična energija. Da se med 
intenzivno obremenitvijo kisik v čim višji meri tudi dejansko porabi, so potrebne mišice, 
bogate z mitohondriji. Najučinkoviteje izrabljajo kisik mišice, ki so dobro prilagojene 
določenemu naporu, zato vrhunski kolesarji najučinkoviteje kolesarijo, tekači tečejo, saj 
vzdržljivostni trening povečuje število in velikost mitohondrijev ter količino oksidativnih 
encimov. To naj bi tudi povečalo arterijo-vensko razliko, kar pomeni, da se v dejavnem 
tkivu izboljša porabljanje kisika, s čimer se poviša najvišji privzem kisika (Budin, 2018; 
Vidmar, 2010). 
Po raziskavah naj bi višjo porabo kisika za vrhunske športnike omejeval dovod kisika, 
torej srčno-žilni sistem in ne aerobna kapaciteta mišic, saj še tako dobro trenirane mišice 
ne morejo porabiti kisika, ki ni na voljo. Pri netreniranih osebah naj bi bila, nasprotno, 
ravno kapaciteta mišic tista, ki omejuje najvišji privzem kisika, saj njihove mišice nimajo 
ustrezno razvite aerobne kapacitete, zaradi česar nastopi lokalna mišična utrujenost, še 
preden izčrpajo svoj srčno-žilni sistem (Budin, 2018). 
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Najvišji privzem kisika se med posamezniki zelo razlikuje, te razlike pa izhajajo iz 
genetskih predispozicij, spola, starosti, telesne sestave in treniranosti.  
GENETIKA 
Genetika ima pomembno vlogo tako pri osnovnih telesnih lastnostih, ki določajo, kako 
uspešni bomo pri svojih treningih, ima pa vpliv tudi na najvišji privzem kisika. Če ima 
odrasel moški brez treninga najvišji privzem kisika 45 ml/kg/min in začne s 5-letnim 
treningom v najboljših pogojih, mu njegov najvišji privzem kisika lahko naraste na 60–65 
ml/kg/min. To je vsekakor ogromen napredek, vendar imajo najboljši kolesarji najvišji 
privzem kisika tudi okrog 85 ml/kg/min. Kar pomeni, da imajo kolesarji s tako visokimi 
vrednostmi privzetega kisika že naravno (brez treninga) približno takšne vrednosti kot 
povprečen športnik po 5 letih optimalnega treninga (Budin, 2018). 
Nedavne študije so pokazale, da ni genetsko določena le naša izhodiščna točka, pač pa da 
je genetsko pogojena tudi sposobnost napredovanja v treningu. Pri večini ljudi se znatno 
poveča vrednost najvišjega privzema kisika po šestih mesecih treninga, medtem ko se pri 
majhnem odstotku ljudi sploh težko pozna kakšen porast v maksimalni porabi kisika 
(Budin, 2018). 
SPOL 
Vidmar (2010) navaja, da do 12. oziroma 16. leta med spoloma ni nobenih razlik v 
najvišjem privzemu kisika. Kasneje pa pride v porabi kisika med spoloma do precejšnjih 
razlik. Ženske naj bi imele od 15 do 30 odstotkov manjšo maksimalno aerobno kapaciteto 
kot moški. To velja za netrenirane osebe. S treniranostjo se ta razlika zmanjša na 5 do 15 
%. 
Manjše vrednosti najvišjega privzema kisika pri ženskah se pripisuje manjši mišični masi, 
manjši količini hemoglobina, manjšemu volumnu krvi in manjšemu utripnemu volumnu 
srca (Budin, 2018). 
STAROST 
Na splošno velja, da se vrhunec v maksimalni porabi kisika doseže nekje med dvajsetim 
in tridesetim letom starosti. Po tridesetem letu starosti pa se začne poraba kisika 
zmanjševati približno za 1 % na leto. Vendar pa je razlog za tako hitro zmanjševanje 
aerobnih sposobnosti mogoče najti v dejstvu, da se po tridesetem letu pri večini spremeni 
življenjski slog, poleg tega pa se tudi fiziološkim učinkom staranja ne moremo izogniti. 
Ljudje namreč takrat niso več toliko dejavni, količina in intenzivnost treningov se 
zmanjšata, pridobijo na teži, kar posledično že samo po sebi vodi k zmanjševanju aerobne 
kapacitete. Poleg tega pa se še začnejo fiziološki procesi staranja, ki se kažejo predvsem v 
delovanju srca in pljuč (Budin, 2018). 
Količina krvi, ki jo srce prečrpa, se s staranjem zmanjšuje kot posledica manjšega 
utripnega volumna srca. Utripni volumen srca pa se manjša zaradi manjše elastičnosti 
arterij in posledično večjega perifernega upora. Tudi pljuča niso več tako elastična kot v 
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mladosti. Raziskave kažejo, da moški med 20. in 40. letom predihajo v minuti okrog 140 
litrov zraka, medtem ko med 60. in 80. letom predihajo le še 60–80 litrov zraka. Kar 
pomeni, da v pljuča pride bistveno manj kisika, kar prispeva k zmanjšanju najvišjega 
privzema kisika. Ena od posledic staranja pa se kaže tudi v nagnjenosti k povečanju 
maščobne mase. Prekomerna telesna teža pa seveda negativno vpliva na telesne 
sposobnosti (Budin, 2018). 
Znano je, da lahko fiziološke procese staranja precej upočasnimo. Tako Osada idr. (2012) 
menijo, da lahko z vzdržljivostnim treningom v srednjih in poznejših letih precej 
ohranimo elastičnost pljuč, poleg tega pa kaže, da vplivamo tudi na nasičenost krvi s 
kisikom, s čimer pomagamo nadomeščati manjši volumen kisika, ki pride v pljuča. Če 
želimo čim bolj ustaviti procese staranja, je potreben reden in dovolj intenziven celostni 
trening, kar pomeni, da ne smemo zanemarjati niti vzdržljivostnega aerobnega treninga 
niti treninga za mišično moč. 
Pri otrocih je razvoj najvišjega privzema kisika bistveno bolj skromno raziskan kot pri 
odraslih. Raziskovalci so si enotni v tem, da dosegajo fantje že skozi otroštvo in 
adolescenco višje vrednosti najvišjega privzema kisika od deklet (Armstrong, Welsman, 
Nevill in Kirby, 1999), ni pa še povsem jasno, kako se ta kazalnik izraža s starostjo. 
Rowland, Vanderburgh in Cunningham (1997) v svojih analizah otrok iz splošne 
populacije predvidevajo, da se najvišji privzem kisika s starostjo med otroštvom ne 
spreminja kaj dosti in ostaja v vsem tem obdobju na podobni ravni, ker se z višanjem 
minutnega privzema kisika pač viša tudi telesna masa, na drugi strani pa se pojavljajo tudi 
raziskave selekcioniranih vzorcev otrok, ki so vključeni v redne procese športne vadbe, 
pri katerih pa se kaže nenehna rast najvišjega privzema kisika (Ingjer, 1992) ne glede na 
rast. Večina raziskav tudi kaže, da je razvoj najvišjega privzema kisika pri fantih in 
dekletih različen in da pri slednjih v obdobju pubertete pride do upada najvišjega 
privzema kisika na račun naraščanja podkožnega maščevja (Pettersen, Fredriksen in 
Ingjer, 2001). 
MORFOLOŠKE ZNAČILNOSTI TELESA 
Človeško telo sestavlja maščobna masa, pusta telesna masa (masa kosti in mišična masa) 
in notranji vzdržljivostni organi. Telesna vadba pa vpliva na njihov procentualni delež in 
s tem na zdravje ter počutje posameznika. Velika količina mišične mase ugodno vpliva 
tudi na visok absolutni VO2peak, saj ima športnik z veliko mišične mase posledično tudi 
več mišičnih mitohondrijev, ki uspešno porabljajo razpoložljiv kisik . Prav zato naj bi 
imeli veslači najvišje absolutne vrednosti najvišjega privzema kisika, ker so navadno 
visoki in z veliko količino mišične mase (Budin, 2018).  
TRENIRANOST 
Na razlike v najvišjem privzemu kisika med ljudmi seveda vpliva tudi treniranost 
posameznika. Bolj kot je nekdo treniran, višje ima tudi vrednosti najvišjega privzema 
kisika. Seveda pa na treniranost vpliva tudi zgoraj opisan dejavnik – genetika. Od 
genetike je odvisno, kako se organizem odziva na treninge, posledično je od nje odvisen 
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napredek pri treningih. Poleg tega naj bi obstajala tudi neka zgornja meja maksimalne 
aerobne kapacitete, ki je genetsko določena (Vidmar, 2010). Netrenirane moške osebe 
imajo med 20. in 30. letom najvišji privzem kisika nekje med 43 in 52 ml/kg/min, pri 
netreniranih ženskah se vrednosti gibljejo med 33 in 43 ml/kg/min. Trenirani moški v 
vzdržljivostnih športih imajo vrednosti med 60 in 85 ml/kg/min, ženske pa približno 5 do 





MERJENJE GIBALNE UČINKOVITOSTI OTROK IN 
MLADOSTNIKOV PO SVETU IN PRI NAS  
V Sloveniji in po svetu obstaja izjemen raziskovalni interes za preučevanje in spremljanje 
otrokove gibalne dejavnosti, gibalne učinkovitosti, gibalnih sposobnosti in telesnih 
značilnosti (Rowlands, Eston in Ingledew, 1999). 
Človekovo zmogljivost različni avtorji pojmujejo zelo različno (Armstrong, 2007). 
Armstrong opozarja, da izraza telesni fitnes (ang. physical fitness) in telesna dejavnost, ki 
ju najpogosteje srečujemo v raznih objavah, pogosto pomensko zamenjujemo, čeprav 
izraza nista sopomenki. Telesna dejavnost predstavlja celoto obnašanj telesa v gibanju, ki 
ga povzroča skeletno mišičje, za gibanje pa porablja lastno energijo (Casperson, Powell in 
Christenson, 1985). Telesna dejavnost je tako del celotne energijske porabe, ki vključuje 
tudi metabolizem v mirovanju, rast in toplotne učinke hrane (Armstrong, 2007). Telesna 
zmogljivost pa predstavlja atribute, ki jih ljudje imajo ali dosegajo in ki so odvisni od 
sposobnosti za izvedbo telesne dejavnosti (Casperson idr., 1985). Armstrong (2007) 
navaja, da telesni fitnes vključuje različne sestavine, kot so aerobni fitnes, mišična moč, 
gibljivost, agilnost, ravnotežje, reakcijski čas in telesna sestava. Najpomembnejša 
komponenta telesne zmogljivosti, ki je povezana z zdravjem, je aerobna zmogljivost. Za 
oceno aerobne zmogljivosti s fiziološkega vidika pri odrasli populaciji najpogosteje 
uporabljamo kazalnik VO2peak (maksimalna poraba kisika, ki pomeni najvišjo stopnjo, s 
katero lahko posameznik porablja kisik med vadbo). American College of Sport Medicine 
(1995) navaja, da je VO2peak najboljši kazalnik posameznikove aerobne zmogljivost pri 
odrasli populaciji. Na drugi strani pa je pri otrocih in mladostnikih mogoče opaziti, da 
lahko vadijo do onemoglosti (progresivni test, kot npr. stopnjevalni tek), ne da bi dosegli 
dejanski VO2peak (Armstrong idr., 1995). Zato se pri njih uporablja kot mero za oceno 
aerobnih zmogljivosti najvišji privzem kisika pri opravljanju testa vzdržljivosti, ki ga 
posameznik opravlja do izčrpanosti (Armstrong, 2007). 
Podatke o telesnih značilnostih in gibalnih sposobnosti zbirajo v različnih državah sveta z 
različnim merskimi baterijami. Za merjenje gibalnih sposobnosti v Ameriki največkrat 
uporabljajo Youth Fitness test, Fitnesgram in Physical Best Package, v Evropi Eurofit 
Test (Jürimäe in Jürimäe, 2000; povzeto po: Kovač, Strel idr., 2007), v Sloveniji pa že 
več kot tri desetletja te podatke zbiramo na populacijski ravni s sistemom SLOfit – 
Športnovzgojni karton. 
S pomočjo različnih merskih nalog, ki so del športne vzgoje in so integralni del 
izobraževalnega procesa, pridobivamo temeljne in objektivne informacije o stanju 
telesnega in gibalnega razvoja ter gibalne učinkovitosti otrok in mladine. Meritve lahko 
prispevajo pomembne informacije o gibalnem in telesnem razvoju otrok in mladine ter 
izboljšujejo njihovo samopodobo in motivacijo. Rezultati, ki so pridobljeni s pomočjo 
(SLOfit) testov, pripomorejo h kakovostnejšemu načrtovanju procesa šolske športne 
vzgoje v šoli, trenažnega procesa v klubih in prostočasnih dejavnosti. Rezultati testov 
opogumljajo starše, da so dejavnejši pri usmerjanju otrok v ukvarjanje s športom. 
Rezultati testov prav tako opozarjajo na določene pomanjkljivosti, ko gre za zdravje 
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otrok. Na osnovi rezultatov različnih merskih nalog lahko odkrijemo različne gibalne 
potenciale oziroma zmožnosti, ki jih otroci in mladostniki razvijajo z vadbo.  
Zanimivo je, da je »Informacijski sistem za ugotavljanje, spremljanje in vrednotenje 
gibalnih sposobnosti in telesnih značilnosti šolske mladine v Republiki Sloveniji – 
podatkovna zbirka Športnovzgojni karton« (Strel in Šturm, 1981; 1982; Strel, Šturm, 
Ambrožič, Leskošek in Štihec, 1994; Strel, Ambrožič, Kondrič, Kovač, Leskošek, Štihec 
in Šturm, 1996; povzeto po: Kovač, Strel idr., 2007), v okviru katerega načrtno zbiramo v 
Sloveniji podatke o nekaterih telesnih značilnostih in gibalnih sposobnostih otrok in 
mladine, nastal pred mersko baterijo Eurofit. 
Pobudnika najobsežnejšega raziskovanja in spremljanja telesnega in gibalnega razvoja 
otrok na slovenskih tleh sta bila Jože Šturm in Janko Strel (Jurak idr., 2013), raziskava pa 




1.5 CILJI IN HIPOTEZE DELA 
Osnovni cilj magistrskega dela je preveriti, ali obstajajo razlike v aerobni vzdržljivosti 
med otroki in mladostniki z različnimi somatotipi.  
Na osnovi cilja magistrske naloge sem zastavila naslednja raziskovalna vprašanja: 
- Ali obstajajo razlike v aerobni vzdržljivosti med otroki z različnimi somatotipi v 
vseh starostnih obdobjih? 
- Ali se razlike v aerobni vzdržljivosti otrok z različnimi somatotipi z odraščanjem 
večajo? 
- Ali so razlike v aerobni vzdržljivosti med otroki z različnimi somatotipi bolj 
izražene pri dekletih ali fantih? 
 
Na podlagi raziskovalnih vprašanj sem postavila naslednje hipoteze: 
H01: Med otroki ni razlik v aerobni vzdržljivosti glede na somatotip. 
H02: Razlike v aerobni vzdržljivosti glede na somatotip se z odraščanjem ne 
spreminjajo. 












2 METODE DELA 
Jože Šturm in Janko Strel sta kot začetnika raziskave ARTOS že  leta 1970  merila 
določene kazalnike telesnega in gibalnega razvoja ter izračunala norme telesnih 
značilnosti in gibalnih sposobnosti učencev in učenk osnovnih šol v takratni SR Sloveniji. 
Kasneje sta naredila primerjavo učencev in učenk, izmerjenih leta 1970/71 in 1983, s 
katero sta hotela ugotoviti spremembe v gibalnih in telesnih značilnostih v obdobju 
trinajstih let (Šturm in Strel, 2002). Tako študija poteka že vse od leta 1970, po letu 1983 
pa so bile meritve v istih okoljih izvedene vsakih deset let. Že v začetku, leta 1970/71, je 
bilo izbranih 11 osnovnih šol (Ormož, Tolmin, Izola, Jesenice, Ljubljana, Trebnje, 
Metlika, Žalec, Trbovlje in Ravne na Koroškem), znotraj šol pa so bili naključno izbrani 
oddelki in učenci (Kovač, Strel idr., 2007). Srednješolce so merili leta 1994, 2004 in 
2014. Skozi leta je mogoče zaznati manjše spremembe v merski bateriji, še vedno pa 
osnova študije ostaja enaka. Na zadnjem merjenju je bilo izvedenih 17 različnih gibalnih 
merskih nalog, 25 antropometričnih merskih nalog, vprašalniki, povezani s psihologijo, 
socialnim statusom ter vprašalnik o telesni dejavnosti staršev merjencev. 
Raziskava preučuje povezanost otrokovega gibalnega razvoja z njegovimi telesnimi 
razsežnostmi, funkcionalnimi kapacitetami, konativnimi in kognitivnimi razsežnostmi in 
razsežnostmi socialnega statusa ter okolja, ki skupaj opredeljujejo zdravje in kakovost 
življenja. Tako v svetu kot tudi v Sloveniji v zadnjih tridesetih letih opažamo hitro 
spreminjanje življenjskih slogov otrok in mladine, ki so posledica sprememb v 
družbenem, socialnem in fizičnem okolju ter neposredno vplivajo tudi na njihov telesni in 
gibalni razvoj. Tem spremembam je mogoče slediti s pomočjo preučevanja telesne 
dejavnosti, kazalnika katere sta gibalne navade in telesni fitnes, ter s pomočjo 
preučevanja zdravega telesnega razvoja, katerega kazalniki so rastni vzorci, 
prehranjevalne navade in sestava telesa 
(Jurak idr., 2013). 
Raziskava zajema tudi mnenja staršev o njihovem športnem udejstvovanju in njihovi 
vlogi pri gibalnem razvoju otroka (Jurak idr., 2013). Sodelovanje učencev in učenk je pri 
omenjeni študiji prostovoljno in anonimno, starši pa morajo dati pozitivno soglasje za 
sodelovanje njihovih otrok (Jurak idr., 2013).   
Meritve so po različnih sklopih opravljali profesorji in študentje Fakultete za šport, 
Fakultete za družbene vede, Medicinske fakultete, Filozofske fakultete, Biotehniške 
fakultete in Pedagoške fakultete v Ljubljani. Vse merilce so za izpeljavo meritev 










V raziskavo Analiza razvojnih trendov otrok v Sloveniji je bilo v šolskem letu 2013/2014 
vključenih 3476 otrok in mladostnikov obeh spolov iz 11 osnovnih šol. Ta presečna 
študija je s štirimi desetletji ena izmed najdlje trajajočih študij o bio-psiho-socialnem 
razvoju otrok na svetu. Raziskava je namreč vsakih 10 let izvedena v istih okoljih (Jurak 
idr., 2013).  
Meritve osnovnošolcev so potekale v septembru 2013 in so trajale vse do novembra 2013 
na 11 šolah po Sloveniji. Izmed 3476 osnovnošolcev je bilo 1769 fantov in 1707 deklet. 
V raziskavi so sodelovali merjenci, stari od 6 do 14 let. Največ merjencev je bilo starih 7 










Prikaz 6. Število merjenih otrok glede na somatotip. 
V Prikazu 6 lahko vidimo, da je bilo med vsemi merjenci, vključenimi v raziskavo, 
največ mezomorfov, kar 1560 otrok oz. 48,9 %. Sledili so ektomorfi, 967 otrok oz. 30,3 




Prikaz 7. Število merjenih otrok pri starosti od 6 do 8 let glede na somatotip. 
Med otroki, starimi od 6 do 8 let (Prikaz 7), je bilo med izmerjenimi največ mezomorfov, 
kar 572 otrok oz. 48,4 %. Sledili so ektomorfi, 384 otrok oz. 32,5 %, nekoliko manj pa je 





Prikaz 8. Število merjenih otrok pri starosti od 9 do 11 let glede na somatotip. 
Med merjenci, starimi od 9 do 11 let, je bilo največ mezomorfov, kar 542 otrok oz. 48,4 
%. Sledili so ektomorfi, 301 otrok oz. 28,3 %, nekoliko manj pa je bilo endomorfov, 221 




Prikaz 9. Število merjenih otrok pri starosti od 12 do 14 let glede na somatotip. 
Med merjenci pri starosti od 12 do 14 let lahko vidimo, da je bilo med izmerjenimi prav 
tako največ mezomorfov, 446 otrok oz. 47,2 %. Sledili so ektomorfi, 282 otrok oz. 29,9 






2.2 Pripomočki in metode 
Vzorec spremenljivk 
 
Človekove telesne mere so pomembne za praktična in teoretična preučevanja na področju 
športa, znanstveno pa so jih začeli raziskovati v sredini 19. stoletja, ko je nastala 
antropometrija kot bistvena sestavina fizične antropologije. Razvoj matematično-
statističnih metod je v 20. stoletju pomembno prispeval k razvoju morfološke 
antropometrije in njenemu povezovanju z drugimi antropološkimi in naravoslovnimi 
znanostmi (Tomazo-Ravnik, 1994; povzeto po: Bučar-Pajek, 2003). 
Antropometrija je metoda, ki izvorno pomeni merjenje razsežnosti človekovega telesa 
(Bravničar, 1987). Pravila antropometričnih merjenj določa mednarodni biološki program 
(Bravničar, 1987), ki določa pogoje merjenja, instrumentarij, antropometrične točke, 
antropometrične mere in tehniko merjenja.  
Antropometrični instrumenti morajo biti umerjeni (priporoča se umerjanje po večjih 
spremembah temperature oz. po 200 merjenjih), natančnost instrumenta mora ustrezati 
standardnemu metričnemu merilu, uporabljati pa se morajo vedno isti instrumenti. 
Antropometrične meritve se morajo izvajati v dopoldanskem času, ker nekatere 
antropometrične mere čez dan variirajo (telesna višina in masa).  
 
Antropometrija (izračun somatotipa in aerobne vzdržljivosti (VO2peak)) 
 
Na podlagi antropometričnih mer smo določili tudi somatotip posameznega merjenca po 
Heath-Carterjevi metodi (Carter in Heath, 1990). V analizi smo vse skupine somatotipa 
združili v tri skupine: endomorfno, mezomorfno in ektomorfno. 
Za izračun somatotipa po Heath-Carterjevi metodi smo potrebovali podatke (maso, 
višino, štiri kožne gube (nadlahti, trebuha, goleni in hrbta), premer dveh sklepov 
(podlahti, kolena) in dva mišična obsega (nadlahti in goleni), ki smo jih izmerili z 
merskimi instrumenti.  
Telesno maso in višino smo izmerili s tehtnico in antropometrom do 0,1 kg in 0,1 cm 
natančno. Telesne obsege smo izmerili z merilnim trakom in jih odčitali na 0,1 cm 
natančno. Telesne premere smo izmerili na 0,1 cm natančno z malim šestilom. Za 
merjenje debeline kožnih gub smo uporabili Harpenderjev kaliper.  
Antropometer je naprava za merjenje telesne višine. Sestavljen je iz dveh metrov dolge 
kovinske palice. Kovinska palica ima gibljivi del, ki se lahko premika po celotni dolžini 
antropometra, na kateri je tudi skala v centimetrih. Natančnost skale je 0,1 centimetra, 
tako natančno se izvede tudi meritev telesne višine. 
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Kaliper je naprava za merjenje kožnih gub. Sestavljen je iz dveh čeljusti, ki imata na 
koncu površino 15 x 5 milimetrov in držita kožno gubo. Na vpeto kožno gubo deluje 
vedno isti tlak v vrednosti 10 g/mm². Krožna skala ima razpon od 0 do 40 milimetrov. 
Odčitavanje je možno od 0,2 do 0,5 milimetra natančno. 
Malo šestilo ali kefalometer je naprava za merjenje širinskih mer. Skala razpona je 30 
centimetrov in povezuje oba kraka. Natančnost meritve je 0,1 centimetra. 
Merilni trak je lahko kovinski ali plastičen, dolg 150 centimetrov in se uporablja za 
merjenje telesnih obsegov. Natančnost meritve je 0,1 centimetra. 
Opis merskih postopkov za pridobitev podatkov, ki smo jih potrebovali za izračun 
somatotipa po Heath-Carterjevi metodi: 
AV – telesna višina [cm] Merili smo jo z antropometrom. Med meritvijo je merjenec stal 
vzravnano, roki je imel ob telesu, peti skupaj, bil je bos, glavo je bila v frankfurtski 
ravnini. Višino smo nato odčitali tako, da smo prečko antropometra postavili na teme 
preiskovanca in odčitali vrednost na 0,1 cm natančno.  
AT – telesna masa [kg] Merili smo jo z decimalno prenosno tehtnico. Tehtnica je stala na 
vodoravni podlagi in jo je bilo treba za vsako novo meritev sproti umerjati. Merjenec je 
stopil bos na tehtnico, merilec je počakal, da se je kazalnik vrednosti na merilni skali 
umiril in nato odčital rezultat z natančnostjo 0,1 kilograma.  
ON – obseg nadlahti [cm] Merili smo ga z merilnim trakom. Merilec je z vodoodpornim 
pisalom na rahlo označil polovično razdaljo leve roke med točkama acromionom–
olecranonom, medtem je roka merjenca morala biti pokrčena v komolcu. Nato je merilec 
na označeni točki ovil merilni trak okoli nadlahti in odčital vrednost. Merjenec je bil 
vzravnan, roko je imel sproščeno. Pri merjenju se je moral merilni trak po vsej dolžini 
prilegati koži, ni se pa smel vanjo ugrezati. Nato smo na 0,1 cm natančno odčitali obseg.   
AOG – Obseg goleni [cm] Merili smo ga z merilnim trakom. Merjenec je postavil nogo 
na klopco, tako da je bil kolenski sklep v pravokotnem položaju, stopalo pa je bilo na 
ravni podlagi. Mišice merjene noge so morale biti popolnoma sproščene. Obseg smo 
izmerili v zgornji tretjini goleni, na najširšem delu. Pozorni smo bili, da se je merilni trak 
lepo prilegal na kožo, da ni bil ugreznjen v kožo ali preohlapen. Nato smo na 0,1 cm 
natančno odčitali obseg.   
APKOL – premer kolena [mm] Merili smo ga z drsečim šestilom. Merjenec je sedel tako, 
da je med stegnom in golenjo imel pravi kot. Merilec je prislonil vrhova kljunastega 
merila – malega šestila – na najbolj izbočeni točki stegnenice nad kolenom (lateralni in 
medialni epikondil femurja). Pri merjenju smo z zmernim pritiskom izpodrinili mehko 
tkivo, da smo prišli do kosti. Nato smo na mm natančno odčitali razdaljo. 
APKOM – premer komolca [mm] Merili smo ga z drsečim šestilom, tako da je merjenec 
pokrčil roko v komolcu do pravega kota in obrnil dlan proti tlem. Merili smo širino med 
lateralno in medialno grčo nadlahtnice, katere vrednost smo odčitali na mm natančno. 
45 
 
AKGN – kožna guba nadlahti (tricepsova kožna guba) [mm] Pri merjenju smo uporabljali 
kaliper. Merili smo na sredini med ramenom in komolcem, in sicer na dorzalni strani. 
Merjenec je stal s sproščeno roko ob telesu. Kožno gubo smo odčitali na mm natančno in 
jo izmerili trikrat ter zapisali vse tri rezultate. 
AKGSI – suprailiakalna kožna guba [mm] Pri merjenju smo uporabljali kaliper. Merilec 
je prijel kožno gubo merjenca v horizontalni ravnini, v srednji pazdušni liniji na sredini 
med najvišjo točko grebena medenice in najnižjo točko rebrnega loka. Kožno gubo smo 
odčitali na mm natančno in jo izmerili trikrat ter zapisali vse tri rezultate. 
 AKGH – kožna guba hrbta [mm] Izmerili smo jo pod lopatico s kaliperjem. Merjenec je 
stal vzravnano, roke so bile sproščene ob telesu. Merilec je stal za merjencem, otipal 
spodnji rob leve lopatice, dvignil kožno gubo, pristavil kaliper in trikrat izmeril ter zapisal 
vse tri rezultate kožne gube hrbta na mm natančno. 
AKGG – kožna guba goleni – medial [mm] Izmerili smo jo tako, da je merjenec stal in 
položil desno nogo na dvignjeno podlago, noga je bila v kolčnem in kolenskem sklepu v 
pravokotnem položaju. Meritev smo izvedli na sredini goleni. Kožno gubo smo dvignili 
in pazili, da nismo zajeli tudi mišic ter odčitali meritev na mm natančno. Odmaknili smo 
kaliper in spustili prijem, nato meritev ponovili še dvakrat ter zapisali vse tri rezultate. 
Ena izmed najbolj razširjenih merskih nalog za merjenje najvišjega privzema kisika pri 
otrocih in mladostnikih je stopnjevalni tek na 20 metrov, imenovan tudi 20-m multi-stage 
shuttle run test, Leger test, beep test, bleep test ali pacer, ki ga je leta 1982 razvil Luc 
Leger s sodelavci na montrealski univerzi (Leger in Lambert, 1982). Ta merska naloga je 
tudi del različnih merskih baterij, kot so na primer EUROFIT, FITNESSGRAM, ARTOS.  
Slednjega smo za oceno aerobne vzdržljivosti otrok (VO2peak) uporabili tudi mi; izvajali 
smo ga v skladu s predpisanim protokolom. Najvišji privzem kisika v praksi velja za 
najbolj pogosto uporabljen kazalnik aerobne vzdržljivosti, vendar pa med raziskovalci še 
vedno ni konsenza o tem, kako najvišji privzem kisika izračunati. Ker je najvišji privzem 
kisika povezan s telesnimi razsežnostmi, ki se spreminjajo zaradi učinkov kronološke 
starosti, dozorevanja in spola, poskušajo raziskovalci pri izračunu tega kazalnika vpliv 
telesnih razsežnosti upoštevati (Armstrong idr., 1999), vendar pa se tega lotevajo na 
različne načine. Najpogosteje uporabljajo enostavno rešitev, pri kateri najvišji privzem 
kisika v minuti delijo s telesno maso, nekateri pa želijo upoštevati tudi to, da najvišji 
privzem kisika ne sovpada linearno niti z naraščanjem skupne niti maščobne niti puste 
telesne mase, zaradi česar so razvili različne alometrične pristope, pri katerih v izračunih 
upoštevajo le del telesne mase – telesno maso npr. množijo s faktorjem 0,6 ali 0,3 
oziroma v izračunu od skupne mase odštejejo maščobno maso in upoštevajo le pusto 
maso (Armstrong idr., 1999; Loftin, Sothern, Abe in Bonis, 2016). Zaradi nedorečenosti 
izračunavanja najvišjega privzema kisika v praksi smo se v našem primeru odločili za 
uporabo najpogosteje uporabljenega kazalnika, relativnega najvišjega privzema kisika, ki 
je izračunan glede na minutno porabo kisika na kilogram skupne telesne mase, ob tem pa 
smo izračune naredili tudi glede na pretečeno razdaljo. 
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Merski instrumenti: prostor, na katerem smo označili 20-metrsko progo, samolepilni trak 
(označitev začetka in konca 20-metrske proge), nosilec zvoka (CD predvajalnik, 
kasetofon) s standardiziranim avdio posnetkom, čim večje število merilnikov srčne 
frekvence (vsaj 20), prenosna računalnika in vmesnika za prenos podatkov. 
Potek merske naloge, ki jo je merjenec izvajal, je tek med dvema črtama, ki sta oddaljeni 
20 metrov, kar predstavlja en cikel. V stopnjevanem tempu teka, pri katerem merjencu 
daje ritem avdio posnetek, poskuša ta izvesti čim več ciklov. Na vsak pisk je moral 
merjenec prestopiti črto 20-metrskega prostora. Začetni tempo teka je bil počasen 
(začetna hitrost je bila 8,5 km/h), s trajanjem teka pa se je tek vse bolj pospeševal (vsako 
minuto pa se je povečal za 0,5 km/h) in je posamezni cikel bilo treba preteči v vse 
krajšem času. Rezultat naloge je bil zadnji cikel, ki ga je merjencu uspelo preteči. Merska 
naloga se je zaključila, ko merjencu dvakrat zapored ni uspelo prestopiti črte 20-
metrskega prostora v narekovanem tempu. Rezultat smo zapisali kot število zadnje 
stopnje, ki jo je bil še sposoben preteči, zapisali pa smo še minimalni, maksimalni, 
povprečni srčni utrip in srčni utrip po treh minutah mirovanja. Nalogo so merjenci izvajali 
bosi. 
Vsak je imel eno možnost opravljanja naloge, brez predhodnega poizkusa. Mersko nalogo 
sta spremljala dva merilca. Eden je nadzoroval, ali so merjenci v posameznem ciklu 
dosegli razdaljo in izločal tiste, ki ritma teka niso mogli vzdrževati, drugi pa je beležil 
pretečene cikle.  
 
 
Prikaz 10. Potek stopnjevalnega teka na 20 metrov. Pridobljeno 4. 3. 2018 iz: http://www.5-a-
side.com/fitness/the-beep-test-a-comprehensive-guide/   
Visoko uporabno vrednost 20-metrskemu stopnjevalnemu teku daje ravno možnost 
posrednega izračunavanja najvišjega privzema kisika, v dosedanji praksi pa so 
raziskovalci razvili vrsto enačb, po katerih je na podlagi rezultatov te merske naloge 
mogoče izračunati vrednost najvišjega privzema kisika (Melo idr., 2011). Ker so različni 
raziskovalci v svoje enačbe vključili različne kazalnike, za katere so menili, da so 




Enačbe za izračun najvišjega privzema kisika  
 
Obstaja že kar nekaj enačb za izračun najvišjega privzema kisika tako pri otrocih kot 
odraslih, vendar pa različne enačbe upoštevajo več vrst in tudi različno število 
kazalnikov. Nekatere temeljijo zgolj na rezultatih stopnjevalnega teka in starosti (Leger 
idr., 1988), medtem ko novejše enačbe upoštevajo tudi nekatere telesne razsežnosti, na 
primer telesno maso, kožno gubo … (Ruiz idr., 2008).  
Na osnovi podatkov, pridobljenih v raziskavi ARTOS, smo za izračun VO2peak uporabili 
tri različne enačbe, izmed katerih smo nato izbrali eno. 
Prvo enačbo je razvil Matsuzaka s sodelavci (Matsuzaka idr., 2004). 
Ta enačba temelji na štirih parametrih: spolu, indeksu telesne mase (ITM), starosti in 
hitrosti teka v zadnjem ciklu: 
 Enačba Matsuzaka: VO2peak = 25,9 – (2,21 × spol) – (0,449 × starost) – (0,831 × 
ITM) + (4,12 × hitrost v km/h),  
kjer vstavimo za moški spol vrednost 0 in 1 za ženski spol, starost je v letih, ITM 
pomeni indeks telesne mase, hitrost pa izračunamo po formuli hitrost = (8 + 0,5 × 
zadnja opravljena stopnja stopnjevalnega teka) (Ruiz idr., 2008).  
Drugo in tretjo uporabljeno enačbo (poimenovali smo ju enačbi Mahar A in Mahar B) za 
izračun najvišjega privzema kisika so izdelali raziskovalci Mahar idr. (2011). Enačba 
Mahar A je upoštevala telesno težo merjenca, enačba Mahar B pa indeks telesne mase.  
 Enačba Mahar A: VO2peak = 47,438 + (S × 0,242) + (G × 5,134) – TM × 0,197  
S je vsota vseh podstopenj. G je spol, kjer vstavimo za moški spol vrednost 1 in 0 za 
ženski spol. TM je telesna masa v kilogramih (Mahar idr., 2011).  
 Enačba Mahar B: Kvadratna enačba: VO2peak = 41,76799 + (0,49261 × PACER) - 
(0,00290 × PACER2 ) - (0,61613 × BMI) + (0,34787 × G × A)  
PACER je seštevek vseh podstopenj. G je spol, kjer vstavimo za moški spol vrednost 
1 in 0 za ženski spol. BMI je indeks telesne mase. A je starost v letih (Mahar idr., 
2011). 
Ker vsaka izmed enačb daje drugačno oceno najvišjega privzema kisika (Prikaz 11), smo 
preverili, rezultat katere enačbe kaže najvišjo statistično povezanost z rezultati teka na 






Prikaz 11. Povprečne vrednosti najvišjega privzema kisika, izračunane po treh 
enačbah. 
 
Tabela 1  
Ocena najvišjega privzema kisika treh različnih enačb glede na povezanost z rezultati 
teka na 600 m 
 Matsuzaka 
model – 
VO2peak   
MAHAR A – 
VO2peak 
MAHAR B – 
VO2peak 
N Sig. (2-tailed) 
Čas teka na 
600 m 
-.514 -.575 -.727 4569 0,000 
Legenda: N – število merjencev, sig. – stopnja statistične značilnosti (statistično značilna razlika 
na ravni tveganja 0,05) 
 
Izkazalo se je, da se je najvišja povezanost pokazala med rezultatom teka na 600 m in 
rezultatom enačbe Mahar B (r=-,727, p < ,001), zaradi česar smo njen rezultat uporabili 




Metode obdelave podatkov  
 
Podatke smo obdelali s statističnim paketom SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) 22 za Windows.  
Analiza variance (ANOVA) je splošno ime za metode, ki primerjajo pojasnjeno 
variabilnost (običajno merjeno z vsoto kvadratov odklonov) z nepojasnjeno. Če je 
pojasnjena variabilnost dovolj velika v primerjavi z nepojasnjeno, potem lahko 
zaključimo, da ima tisto, kar jo pojasnjuje, nek vpliv na obravnavano odvisno 
spremenljivko (v splošnem je sicer odvisnih spremenljivk lahko tudi več) (Žiberna, 
2016). 
Klasična enofaktorska analiza variance za neodvisne vzorce ima naslednje predpostavke: 
- Normalnost (angl. normality) – odvisna spremenljivka se znotraj vsake 
populacije porazdeljuje normalno. 
- Enakost varianc (ang. homogeneity of variance) – variabilnost posameznih 
enot znotraj vsake populacije je enaka (Žiberna, 2016). 
Normalnost (angl. normality)  
Če imamo velik vzorec (npr. večji od 30 v vsakem vzorcu, v našem primeru N > 1000 v 
vsakem vzorcu - skupini), lahko uporabimo F test, tudi če predpostavki o normalnosti ni 
popolnoma zadoščeno. Pomembno je, da je porazdelitev v vseh populacijah približno 
enaka (npr. povsod enako asimetrična v desno) (Žiberna, 2016). 
Enakost varianc (angl. homogeneity of variance)   
Levenov test pokaže preizkus homogenosti variance, ki je potrjen za p > 0,05 (Žiberna, 
2016).  
Če je zadoščeno tema dvema predpostavkama (normalnost in enakost varianc), lahko 
uporabimo F test (analizo variance) za testiranje domnev o razliki aritmetičnih sredin 
(Žiberna, 2016). 
Tako smo v tej raziskavi razlike v aerobni vzdržljivosti in pretečeno razdaljo glede na 
somatotip preverili z enofaktorsko analizo variance za neodvisne vzorce. Ko je bilo 
zadoščeno dvema predpostavkama (normalnost in enakost varianc), smo lahko uporabili 
F test (analizo variance) za preverjanje domnev o razliki aritmetičnih sredin. 
Za ugotavljanje razlik v aerobni vzdržljivosti in pretečeno razdaljo med somatotipi smo 
uporabili Tukey post hoc test, za ugotovitev razlik med spoloma pa smo uporabili t-test za 
neodvisne vzorce. Za statistično značilne smo šteli rezultate, ki so imeli vrednost 




Prvi izmed ciljev je bil ugotoviti, ali obstajajo razlike v aerobni vzdržljivosti med otroki z 
različnimi somatotipi v vseh starostnih obdobjih, pri čemer smo uporabili Turkey-b post-
hoc test. 
Tabela 2 
Razlike v aerobni vzdržljivosti VO2peak (Mahar B [ml/kg/min]) in pretečeni razdalji med 
fanti z različnimi somatotipi 







6 do 8 let 
43,22 43,53 44,24 2,01 0,135 
Razdalja (m)  
6 do 8 let 
447,0 469,4 513,2 2,75 0,065 
VO2peak 
(ml/kg/min ) 
9 do 11 let 
47,62 47,91 47,47 0,280 0,756 
Razdalja (m)  
9 do 11 let 
784,2 801,1 811,6 0,163 0,850 
VO2peak 
(ml/kg/min ) 
12 do 14 let 
50,88 50,89 51,00 0,025 0,976 
Razdalja (m) 
12 do 14 let 
1135,2 1161,0 1172,0 0,221 0,802 
Legenda: F – test, p – stopnja statistične značilnosti (statistično značilna razlika na ravni tveganja 
0,05) 
Med fanti, starimi od 6 do 8 let, ni statistično značilnih razlik v aerobni vzdržljivosti 
glede na somatotip [F(2,564) = 2,01, p = 0,135].  Iz Tabele 2 je razvidno tudi, da med 
posameznimi somatotipi ni statistično značilnih razlik v aerobni vzdržljivosti: med 
somatotipoma endomorf in ektomorf (p = 0,151), med mezomorfnim in endomorfnim 
somatotipom fantov enake starosti (p = 0,806), med mezomorfnim in ektomorfnim 
somatotipom fantov v starosti od 6 do 8 let (p = 0,267). 
Med fanti, starimi od 9 do 11 let, prav tako ni statistično značilnih razlik v aerobni 
vzdržljivosti glede na somatotip [F(2,521) = 0,28, p = 0,756]. Statistično značilnih razlik 
v aerobni vzdržljivosti ni med nobeno izmed podskupin: med endomorfnim in 
ektmorfnim somatotipom (p = 0,981), med mezomorfi in endomorfi (p = 0,905) in niti ne 
med mezomorfi in ektomorfi (p = 0,754). 
Tudi med fanti, starimi od 12 in 14 let, ni statistično značilnih razlik v aerobni 
vzdržljivosti glede na somatotip [F(2,502) = 0,025, p = 0,976] (Tabela 2). Študija varianc 
je prikazala, da tudi med posameznimi somatotipi v tej starostni skupini ni statistično 
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značilnih razlik v aerobni vzdržljivosti: med endomorfnim in ektomorfnim somatotipom 
(p = 0,980); med mezomorfi in endomorfi (p = 0,100); med mezomorfni in ektomorfi (p = 
0,979). 
Tudi v pretečeni razdalji se med fanti z različnimi somatotipi niso pokazale statistično 
značilne razlike. 
 
Tabela 3  
Razlike v aerobni vzdržljivosti VO2peak (Mahar B [ml/kg/min]) in pretečeni razdalji  med 









(ml/kg/min ) 6 
do 8 let 
40,77 40,46 40,74 0,411 0,663 
Razdalja (m)  
6 do 8 let 
422 443,3 443,8 0,866 0,421 
VO2peak 
(ml/kg/min )  
9 do 11 let 
43,28 43,03 43,12 0,085 0,918 
Razdalja (m)  
9 do 11 let 
675,2 678,7 692 0,123 0,885 
VO2peak 
(ml/kg/min ) 
12 do 14 let 
44,89 44,28 45,13 1,174 0,310 
Razdalja (m) 
12 do 14 let 
874 910,5 941,2 1,536 0,216 
Legenda: F – test, p – stopnja statistične značilnosti (statistično značilna razlika na ravni tveganja 
0,05) 
Iz Tabele 3 je razvidno, da v starostni skupini deklet od 6 do 8 let ni statistično značilnih 
razlik v aerobni vzdržljivosti glede na somatotip [F(2, 612) = 0,411, p = 0,663], prav tako 
ni razlik med posameznimi pari somatotipov: endomorfnimi in ektomorfnimi dekleti (p = 
0,997), med mezomorfnimi in endomorfnimi (p = 0,757) in med mezomorfnimi in 
ektomorfnimi (p = 0,726). 
Tabela 3 kaže tudi, da v starostni skupini deklet od 9 do 11 let prav tako ni statistično 
značilnih razlik v aerobni vzdržljivosti glede na somatotip [F(2, 537) = 0,085, p = 0,918]. 
Razlik ni niti med posaznimi pari somatotipov: med endomorfnim in ektomorfnim 
somatotipom (p = 0,965); med mezomorfnimi in endomorfnimi dekleti (p = 0,907) in med 
mezomorfnimi in ektomorfnimi dekleti (p = 0,984). 
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Tudi med dekleti, starimi od 12 do 14 let, ni statistično značilnih razlik v aerobni 
vzdržljivosti glede na somatotip [F(2, 436) = 1,174, p = 0,310]. Prav tako ne obstajajo 
razlike v aerobni vzdržljivosti deklet, starih od 12 do 14 let, z endomorfnim in 
ektomorfnim somatotipom (p = 0,947). Izračunane vrednosti med mezomorfnimi in 
endomorfnimi dekleti enake starosti so prav tako pokazale, da med njimi ni razlik v 
aerobni vzdržljivosti (p = 0,646) in ravno tako ne pri dekletih z mezomorfnim in 
ektomorfnim somatotipom (p = 0,304). 





V nadaljevanju nas je zanimalo tudi, ali se razlike v aerobni vzdržljivosti otrok z 
različnimi somatotipi z odraščanjem večajo. 
Tabela 4  
Razlike v aerobni vzdržljivosti VO2peak (Mahar B [ml/kg/min]) in pretečeni razdalji med 
fanti vseh starostnih skupin, vključenih v raziskavo, glede na somatotip 
 6 do 8 let  
VO2peak  
ml/kg/min 
9 do 11 let 
VO2peak  
ml/kg/min 




Ektomorf 44,24 47,47 51,00 6,28 0,000 
Razdalja (m)  
ektomorf 
513,2 784,2 1172 118,7 0,000 
Mezomorf 43,53 47,91 50,89 12,9 0,000 
Razdalja (m)  
mezomorf 
469,4 801,1 1161 219,8 0,000 
Endomorf 43,22 47,62 50,88 5,95 0,000 
Razdalja (m)  
endomorf 
447 811,6 1135,2 96,9 0,000 
Legenda: F – test, p – stopnja statistične značilnosti (statistično značilna razlika na ravni tveganja 
0,05) 
Iz Tabele 4 je razvidno, da med fanti z ektomorfnim somatotipom obstajajo statistično 
značilne razlike v aerobni vzdržljivosti med različnimi starostnimi skupinami F(2, 458) = 
6,278, p < 0,001]. Prav tako obstajajo razlike v aerobni vzdržljivosti med posameznimi 
starostnimi skupinami fantov z ektomorfnim somatotipom: starimi od 6 do 8 let in 9 do 
11 let (p < 0,001), skupinama fantov, starih med 6 in 8 let, ter 12 do 14 let (p < 0,001), 
kot tudi med fanti, starimi od 9 do 11 let in 12 do 14 let (p < 0,001).  
Prav tako je iz Tabele 4 razvidno, da med fanti z mezomorfnim somatotipom obstajajo 
statistično značilne razlike v aerobni vzdržljivosti med različnimi starostnimi skupinami 
[F(2, 776) = 12,90, p < 0,001]. Rezultati fantov z mezomorfnim somatotipom med 
starostjo 6 do 8 in 9 do 11 let kažejo, da obstaja razlika v aerobni vzdržljivosti, prav tako 
med starostnima skupinama od 6 do 8 let ter 12 do 14 let (p < 0,001). Enako velja za fante 
z mezomorfnim somatotipom v starostnih skupinah od 9 do 11 let in 12 do 14 let (p < 
0,001).  
Tudi pri fantih z endomorfnim somatotipom je razvidno (Tabela 4), da obstajajo 
statistično značilne razlike v aerobni vzdržljivosti med različnimi starostnimi skupinami 
[F(2, 353) = 5,951, p < 0,001]. Analiza variance s Tukey-b post-hoc testom je za fante z 
najbolj izraženo endomorfno komponento, stare med 6 in 8 let ter 9 in 11 let, pokazala 
statistično značilno razliko (p < 0,001). Tudi pri starostnih skupinah endomorfnih fantov 
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od 6 do 8 let in 12 do 14 let obstaja statistično značilna razlika (p < 0,001). Enako velja za 
skupine fantov, starih od 9 do 11 let in od 12 do 14 let (p < 0,001).  
Tudi v pretečeni razdalji med fanti z ektomorfnim somatotipom obstajajo statistično 
značilne razlike med različnimi starostnimi skupinami F(2, 458) = 118,7, p < 0,001]. Prav 
tako obstaja razlika v pretečeni razdalji med posameznimi starostnimi skupinami fantov z 
ektomorfnim somatotipom: starimi od 6 do 8 let in 9 do 11 let (p < 0,001), skupinama 
fantov, starih med 6 in 8 let, ter 12 do 14 let (p < 0,001), kot tudi med fanti, starimi od 9 
do 11 let in 12 do 14 let (p < 0,001) (Tabela 4).  
Prav tako je razvidno, da med fanti z mezomorfnim somatotipom obstajajo statistično 
značilne razlike v pretečeni razdalji med različnimi starostnimi skupinami [F(2, 776) = 
219,8, p < 0,001]. Rezultati fantov z mezomorfnim somatotipom med starostjo 6 do 8 in 9 
do 11 let kažejo, da obstaja razlika v pretečeni razdalji, prav tako med starostnima 
skupinama od 6 do 8 let ter 12 do 14 let (p < 0,001). Enako velja za fante z mezomorfnim 
somatotipom v starostnih skupinah od 9 do 11 let in 12 do 14 let (p < 0,001) (Tabela 4). 
Tudi pri fantih z endomorfnim somatotipom je razvidno (Tabela 4), da obstajajo 
statistično značilne razlike v pretečeni razdalji med različnimi starostnimi skupinami 
[F(2, 353) = 96,9, p < 0,001]. Analiza variance s Tukey-b post-hoc testom je za fante z 
najbolj izraženo endomorfno komponento, stare med 6 in 8 let ter 9 in 11 let, pokazala 
statistično značilno razliko (p < 0,001). Tudi pri starostnih skupinah endomorfnih fantov 
od 6 do 8 let in 12 do 14 let obstaja statistično značilna razlika (p < 0,001). Enako velja za 





Tabela 5  
Razlike v aerobni vzdržljivosti VO2peak (Mahar B [ml/kg/min]) in pretečeni razdalji med 
dekleti vseh starostnih skupin, vključenih v raziskavo, glede na somatotip 
 6 do 8 let 
VO2peak  
ml/kg/min 
9 do 11 let 
VO2peak  
ml/kg/min 




Ektomorf 40,74 43,12 45,13 3,48 0,000 
Razdalja (m)  
ektomorf 
443,8 678,7 941,2 117,2 0,000 
Mezomorf 40,46 43,03 44,28 4,36 0,000 
Razdalja (m)  
mezomorf 
422 675,2 874 176,6 0,000 
Endomorf 40,77 43,28 44,89 1,87 0,000 
Razdalja (m)  
endomorf 
443,3 692 910,5 65,8 0,000 
Legenda: F – test, p – stopnja statistične značilnosti (statistično značilna razlika na ravni tveganja 
0,05) 
Iz prikaza v Tabeli 5 je razvidno, da med dekleti z ektomorfnim somatotipom obstajajo 
statistično značilne razlike v aerobni vzdržljivosti med različnimi starostnimi skupinami 
[F(2, 503) = 3,479, p < 0,001]. Obstaja razlika v aerobni vzdržljivosti med dekleti z 
ektomorfnim somatotipom, starimi od 6 do 8 let in 9 do 11 (p < 0,001), dekleti, starimi 
med 6 in 8 let ter 12 do 14 let (p < 0,001), kot tudi med dekleti, starimi 9 do 11 let in 12 
do 14 let (p < 0,001).  
Iz pridobljenih rezultatov lahko ugotovimo, da obstaja statistično značilna razlika v 
aerobni vzdržljivosti med dekleti z mezomorfnim somatotipom, starih med 6 do 8 in 9 do 
11 let (p < 0,001), med dekleti od 6 in 8 let ter 12 do 14 let (p < 0,001), kot tudi med 
dekleti od 9 do 11 let in 12 do 14 let (p < 0,001). Povzamemo lahko, da med dekleti z 
mezomorfnim somatotipom obstajajo statistično značilne razlike v aerobni vzdržljivosti 
med različnimi starostnimi skupinami [F(2, 778) = 43,622, p < 0,001].  
Iz Tabele 5 je razvidno, da med dekleti z endomorfnim somatotipom večinoma obstajajo 
statistično značilne razlike v aerobni vzdržljivosti med različnimi starostnimi skupinami 
[F(2, 304) = 1,870, p < 0,001]. Statistično značilne razlike se niso izrazile le med 
endomorfnimi dekleti starostnih skupin 9 do 11 in 12 do 14 let (p= 0,090). 
Iz Tabele 5 je razvidno, da med dekleti z ektomorfnim somatotipom obstajajo statistično 
značilne razlike v pretečeni razdalji med različnimi starostnimi skupinami F(2, 503) = 
117,2, p < 0,001]. Prav tako obstaja razlika v pretečeni razdalji med posameznimi 
starostnimi skupinami deklet z ektomorfnim somatotipom: starimi od 6 do 8 let in 9 do 11 
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let (p < 0,001), skupinama deklet, starih med 6 in 8 let, ter 12 do 14 let (p < 0,001), kot 
tudi med dekleti, starimi od 9 do 11 let in 12 do 14 let (p < 0,001).  
Prav tako je iz Tabele 5 razvidno, da med dekleti z mezomorfnim somatotipom obstajajo 
statistično značilne razlike v pretečeni razdalji med različnimi starostnimi skupinami 
[F(2, 778) = 176,6, p < 0,001]. Rezultati deklet z mezomorfnim somatotipom med 
starostjo 6 do 8 in 9 do 11 let kažejo, da obstaja razlika v pretečeni razdalji, prav tako 
med starostnima skupinama od 6 do 8 let ter 12 do 14 let (p < 0,001). Enako velja za 
dekleta z mezomorfnim somatotipom v starostnih skupinah od 9 do 11 let in 12 do 14 let 
(p < 0,001).  
Tudi pri dekletih z endomorfnim somatotipom je razvidno (Tabela 5), da obstajajo 
statistično značilne razlike v pretečeni razdalji med različnimi starostnimi skupinami 
[F(2, 304) = 65,8, p < 0,001]. Analiza variance s Tukey-b post-hoc testom je za dekleta z 
najbolj izraženo endomorfno komponento, stare med 6 in 8 let ter 9 in 11 let, pokazala 
statistično značilno razliko (p < 0,001). Tudi pri starostnih skupinah endomorfnih deklet 
od 6 do 8 let in 12 do 14 let obstaja statistično značilna razlika (p < 0,001). Enako velja za 





Pri zadnji analizi, kjer smo preverjali, ali med dekleti in fanti ni razlik v aerobni 
vzdržljivosti glede na somatotip, je bil uporabljen t-test za neodvisne vzorce. 
Tabela 6  
Razlike v aerobni vzdržljivosti VOpeak (Mahar B [ml/kg/min]) in pretečeni razdalji med 
dekleti in fanti ektomorfnega tipa po starostnih skupinah 






t p  
Ektomorf 6–8 fantje 44,24 4,90 7,55 0,000 
dekleta 40,74 4,20 
Razdalja (m)  
Ektomorf 6-8 
fantje 513,22 276,6 2,71 0,004 
 dekleta 443,8 226,1   
Ektomorf 9–11 fantje 47,47 5,91 6,84 0,000 
dekleta 43,12 5,13 
Razdalja (m)  
Ektomorf 9-11 
fantje 469,4 246,5 2,58 0,000 
 dekleta 422 190,7   
Ektomorf 12–14 fantje 43,53 5,60 9,06 0,000 
dekleta 40,46 5,24 
Razdalja (m)  
Ektomorf 12-14 
fantje 447 220,2 0,13 0,374 
 dekleta 443,3 193,1   
Legenda: M – povprečje, SD – standardni odklon, t – t-test za neodvisna vzorca, p – stopnja 
statistične značilnosti (statistično značilna razlika na ravni tveganja 0,05) 
Rezultati pri ektomorfnem somatotipu v starostni skupini od 6 do 8 let kažejo, da med 
fanti (M = 44,24, SD = 4,90) in dekleti (M = 40,74, SD = 4,20) ektomorfnega somatotipa 
prihaja do statistično značilnih razlik [t(382) = 7,55, p < 0,001] v aerobni vzdržljivosti 
(Tabela 6).  
Iz Tabele 6 lahko razberemo, da pri ektomorfnem somatotipu v starostni skupini od 9 do 
11 let med fanti (M = 47,47, SD = 5,91) in dekleti (M = 43,12, SD = 5,13) prihaja do 
statistično značilnih razlik [t(299) = 6,84, p < 0,001] v aerobni vzdržljivosti.  
Analiza statistično značilnih razlik v aerobni vzdržljivosti pri ektomorfnem somatotipu v 
starostni skupini od 12 do 14 let kaže, da med fanti (M = 43,53, SD =5,60) in dekleti (M 
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= 40,46, SD = 5,24) obstajajo statistično značilne razlike [t(280) = 9,06, p < 0,001] v 
aerobni vzdržljivosti (Tabela 6).  
Iz prikaza v Tabeli 6 je razvidno, da v starostni skupini od 6 do 8 let med fanti 
(M=513,22, SD=276,6) in dekleti (M=443,8, SD= 226,1) z ektomorfnim somatotipom 
obstajajo statistično značilne razlike v pretečeni razdalji med različnimi starostnimi 
skupinami [t(2, 382) = 2,71, p < 0,001].  
Obstaja razlika [t(299) = 2,58, p < 0,001] v pretečeni razdalji med dekleti (M=422, 
SD=190,2) in fanti(M=469,4, SD=246,5) z ektomorfnim somatotipom v starosti od 9 do 
11 let (Tabela 6). 
Le med dekleti in fanti ektomorfnega somatotipa, starimi  12-14 let, se v pretečeni 
razdalji niso pokazale statistično značilne razlike (p=0,374) (Tabela 6). 
Tabela 7  
Razlike v aerobni vzdržljivosti VO2peak (Mahar B [ml/kg/min]) in pretečeni razdalji med 
dekleti in fanti mezomorfnega tipa po starostnih skupinah 






t p  
mezomorf 6–8 fantje 43,53 4,56 8,68 0,000 
dekleta 40,46 3,90 
Razdalja (m) 
mezomorf 6-9 
fantje 784,2 410,6 2,54 0,000 
 dekleta 678,7 310,4   
mezomorf 9–11 fantje 47,91 5,58 10,47 0,000 
dekleta 43,03 5,25 
Razdalja (m)  
mezomorf 9-11 
fantje 801,1 363,5 4,53 0,000 
 dekleta 675,2 276,9   
mezomorf 12–14 fantje 50,89 5,45 13,09 0,000 
dekleta 44,28 5,21 
Razdalja (m)  
mezomorf 12-14 
fantje 811,6 413,7 2,39 0,003 
 dekleta 692 316,9   
Legenda: M – povprečje, SD – standardni odklon, t – t-test za neodvisna vzorca, p – stopnja 
statistične značilnosti (statistično značilna razlika na ravni tveganja 0,05) 
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Pri starostni skupini od 6 do 8 let se kaže, da imajo fantje (M = 43,53, SD = 4,56) 
mezomorfnega somatotipa statistično značilno večji najvišji privzem kisika [t(570) = 
8,68, p < ,001] od deklet (M = 40,46 SD = 3,90) te starosti. 
Dobljeni rezultati pri starostni skupini od 9 do 11 let prikazujejo, da imajo fantje (M = 
47,91, SD = 5,58) mezomorfnega somatotipa statistično značilno večji najvišji privzem 
kisika [t(540) = 10,47, p < 0,001] kot dekleta (M = 43,12, SD = 5,13) te starosti. 
Pri starostni skupini od 12 do 14 let se kaže, da imajo fantje (M = 50,89, SD =5,45) 
mezomorfnega somatotipa statistično značilno večji najvišji privzem kisika [t(444) = 
13,09, p < 0,001] kot dekleta (M = 44,28 SD = 5,21) te starosti. 
Rezultati pri mezomorfnem somatotipu v starostni skupini od 6 do 8 let kažejo, da med 
fanti (M =784,2, SD = 410,6) in dekleti (M = 678,7, SD = 310,4) mezomorfnega 
somatotipa prihaja do statistično značilnih razlik [t(570) = 2,54, p < 0,001] v pretečeni 
razdalji (Tabela 7).  
Iz Tabele 7 lahko razberemo, da pri mezomorfnem somatotipu v starostni skupini od 9 do 
11 let med fanti (M = 801,1, SD = 363,5) in dekleti (M = 675,2, SD = 276,9) prihaja do 
statistično značilnih razlik [t(540) =4,53, p < 0,001] v pretečeni razdalji.  
Analiza statistično značilnih razlik v pretečeni razdalji pri mezomorfnem somatotipu v 
starostni skupini od 12 do 14 let kaže, da med fanti (M = 811,6, SD =413,7) in dekleti (M 
= 692, SD = 316,9) obstajajo statistično značilne razlike [t(444) = 2,36, p < 0,001] v 
pretečeni razdalji  (Tabela 7).  
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Tabela 8  
Razlike v aerobni vzdržljivosti VO2peak (Mahar B [ml/kg/min]) in pretečeni razdalji med 
dekleti in fanti endomorfnega tipa po starostnih skupinah 






t p  
endomorf 6–8 
 
fantje 43,22 4,27 4,41 0,000 
 dekleta 40,77 4,10   
Razdalja (m)  
endomorf 6-9 
fantje 1172 465,5 4,63 0,001 
 dekleta 941,2 356,7   
endomorf 9–11 fantje 47,62 6,45 5,57 0,000 
 dekleta 43,28 4,96   
Razdalja (m)  
endomorf 9-11 
fantje 1161 483,1 7,16 0,000 
 dekleta 874 350,3   
endomorf 12–14 fantje 50,88 5,33 7,98 
 
0,000 
dekleta 44,89 5,55 
Razdalja (m)  
endomorf 12-14 
fantje 1135,2 456,6 3,89 0,001 
 dekleta 910,5 350,5   
Legenda: M – povprečje, SD- standardni odklon, t – t-test za neodvisna vzorca, p – stopnja 
statistične značilnosti (statistično značilna razlika na ravni tveganja 0,05) 
Pri endomorfnem somatotipu v starostni skupini od 6 do 8 let prihaja med fanti (M = 
43,22, SD = 4,27) in dekleti (M = 40,77 SD = 4,10) do statistično značilnih razlik v 
najvišjem privzemu kisika [t(224) = 4,41, p < 0,001].  
Tudi pri starostni skupini od 9 do 11 let imajo fantje (M = 47,62, SD = 6,45)  
endomorfnega somatotipa statistično značilno večji najvišji privzem kisika [t(219) = 5,57, 
p < 0,001] od deklet (M = 43,28, SD = 4,96) te starosti. 
Enako velja za starostno skupino od 12 do 14 let: fantje (M = 50,88, SD =5,33) 
endomorfnega somatotipa imajo statistično značilno večji najvišji privzem kisika [t(214) 
= 7,98, p < 0,001] od deklet (M = 44,89 SD = 5,55) te starosti. 
Iz prikaza v Tabeli 8 je razvidno, da v starostni skupini od 6 do 8 let med fanti (M=1172, 
SD=465,5) in dekleti (M=941,2, SD= 356,7) z endomorfnim somatotipom obstajajo 
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statistično značilne razlike v pretečeni razdalji med različnimi starostnimi skupinami [t(2, 
224) = 4,63, p < 0,001].  
Obstaja statistično značilna razlika [t(219) = 7,16, p < 0,001] v pretečeni razdalji med 
dekleti (M=422, SD=190,2) in fanti (M=469,4, SD=246,5) z endomorfnim somatotipom 
v starosti od 9 do 11 let (Tabela 8). Pri starostni skupini od 12 do 14 let se kaže, da imajo 
fantje (M = 1135,2, SD =456,6) mezomorfnega somatotipa statistično značilno večjo 
pretečeno razdaljo [t(444) = 13,09, p < 0,001] kot dekleta (M = 910,5 SD = 350,5) te 






Naši glavni cilji so bili preučiti razlike v aerobni vzdržljivosti med otroki z različnimi 
somatotipi v vseh starostnih obdobjih, preučiti razlike med aerobnimi sposobnostmi otrok 
z različnimi somatotipi glede na odraščanje in preučiti razlike v izraženosti aerobne 
vzdržljivosti med otroki z različnimi somatotipi glede na spol.  
Prva hipoteza je predvidevala, da med otroki ni razlik v aerobni vzdržljivosti glede na 
somatotip. Analiza je pokazala, da v nobeni od starostnih skupin ni bilo izraženih 
statistično značilnih razlik v najvišjem privzemu kisika glede na somatotip, zaradi česar 
prve hipoteze ne moremo ovreči.  
V raziskavi so Marta idr. (2013) analizirali vpliv sestave telesa in somatotipa na vadbo 
eksplozivne moči in vzdržljivosti pri otrocih predpubertetnega obobja, starih od 10 do 11 
let. Ugotovitve te raziskave so pokazale, da je bila uspešnost pri različnih merskih 
nalogah opredeljena tudi s somatotipom. Pokazalo se je, da endomorfija lahko negativno 
vpliva na navpične skoke, mezomorfija ima lahko pomemben pozitivni vpliv na hitrostno 
povečanje pri teku na kratke razdalje, ektomorfna komponenta pa je lahko pozitivno 
povezana s tekom na kratke razdalje in povečanjem aerobne zmogljivosti. Rezultati te 
raziskave pa so tudi pokazali, da spol ni bil povezan z vrednostmi eksplozivne ali aerobne 
zmogljivosti. Pri naši raziskavi se je pokazalo drugače, saj so bile razlike med spoloma 
izražene. 
 
Otroci, stari 10–11 let, doživljajo dinamično razvojno obdobje, ki ga zaznamujejo hitre 
spremembe velikosti, oblike in sestave telesa. Otroci te starosti se skupaj udeležujejo 
športne vadbe v razredih (obiskujejo drugo stopnjo osnovne šole) ali kot del zunajšolskih 
dejavnosti v športnih društvih ali v organiziranih športnih dejavnostih. Zato je za učitelje 
in trenerje koristno, da poznajo učinek, ki ga imata dejavnika, kot sta telesna maščoba (ki 
predstavlja notranjo obremenitev, povezano s povečanim delovanjem presnove) in 
morfološka tipologija (kot značilna oblika posameznika) na moč in sposobnost aerobne 
zmogljivosti. V času hitrih sprememb, kot je predpubertalna rast, poznavanje teh učinkov 
lahko pripomore k boljšemu načrtovanju dejavnosti in izboljšanju njenih rezultatov. 
 
Kot so pokazali Marta idr. (2013), lahko otroci z izvajanjem programa, kjer razvijajo moč 
in aerobno vzdržljivost, izboljšajo eksplozivno moč zgornjih in spodnjih okončin ter 
rezultate vzdržljivostnega 20-metrskega stopnjevalnega teka. To dokazuje, da je izvajanje 
programa za razvijanje moči in vzdržljivosti v šoli lahko pozitivna spodbuda za povečanje 
eksplozivne moči  in aerobne zmogljivosti pri zdravih predpubertetnih otrocih.  
 
Drugačni od dobljenih rezultatov naše raziskave so bili tudi rezultati raziskave pri 
starejših mladostnikih, kjer se je pokazala povezanost VO2peak s strukturo telesa 
(Chaouachi idr., 2005). Večje in težje telo zahteva več energije za gibanje. Glavne 
ugotovitve študije (Chaouachi idr., 2005) so pokazale, da so bile najpomembnejše 
izboljšave med dominantnimi skupinami somatotipov v dejavnikih aerobne zmogljivosti, 
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po programu aerobnega treninga, različne. Poročali so o največjem povečanju aerobne 
zmogljivosti pri posameznikih s prevladujočo ektomorfno komponento. Napredek je bil 
nekoliko nižji pri posameznikih, ki so imeli poudarjeno mezomorfno komponento. Tako 
se zdi, da imajo ektomorfi večjo sposobnost kardio-respiratornega prilagajanja na aerobni 
trening, ker pa se somatotip dokončno izoblikuje šele v odrasli dobi, je mogoče, da se 
zaradi nedokončne razvitosti somatotipa v našem vzorcu razlike niso pokazale. 
Druga hipoteza je predpostavlja, da se razlike v aerobni vzdržljivosti glede na somatotip z 
odraščanjem ne spreminjajo. Ugotovili smo, da pri vseh somatotipih in obeh spolih 
obstajajo statistično značilne razlike v aerobni vzdržljivosti med različnimi starostnimi 
skupinami, kar pomeni, da je razvoj aerobne vzdržljivosti povezan z odraščanjem in 
dozorevanjem. Ne glede na somatotip so tako fantje kot tudi dekleta z odraščanjem 
dosegali višje ravni aerobne vzdržljivosti kot njihovi mlajši vrstniki. Izjema so bila le 
endomorfna dekleta, kjer ni bilo opaziti razlik med starostnima skupinama od 9 do 11 let 
in od 12 do 14 let. Tako na podlagi dobljenih rezultatov raziskave lahko H02 skoraj v 
celoti ovržemo.  
Čeprav naj bi bila raven VO2peak skozi otroštvo podobna (Armstrong in Van Mechelen, 
1998; Rowland idr., 1997;), ta trend ni enak pri vseh otrocih (Ingjer, 1992). Po primerjavi 
rezultatov različnih študij sta Armstrong in Van Mechelen (1998) izračunala, da se 
VO2peak pri fantih med 8. in 18. letom starosti ne spreminja kaj dosti in ostaja na ravneh 
med 48 in 50 ml/kg/min, pri dekletih pa upade iz 45 na 35 ml/kg/min. Tudi VO2peak otrok 
iz našega vzorca je bil na podobni ravni (Tabela 9), saj je pri fantih znašal med 43,7 
ml/kg/min pri 6- do 8-letnikih in 50,9 ml/kg/min pri 12- do 14-letnikih, pri dekletih pa 
med 40,6 ml/kg/m med 6- do 8-letnicah in 44,7 ml/kg/min pri 12- do 14-letnicah. V 
našem vzorcu sicer ni bilo opaziti upada VO2peak pri dekletih, kar pa je mogoče povezano 
s tem, da so deklice v Sloveniji na področju športne vzgoje in športa v zadnjih dvajsetih 
letih doživele silovito emancipacijo in se je raven njihovih gibalnih sposobnosti, vključno 
z vzdržljivostjo, zelo povečala v primerjavi s prejšnjimi generacijami. Tudi pri fantih iz 
našega vzorca je bilo mogoče pri najstarejši skupini opaziti, da so vrednosti VO2peak na 
višji ravni kot v raziskavah, ki sta jih primerjala Armstrong in Van Mechelen (1998), kar 
potrjuje ugotovitve novejših raziskav, da dosegajo otroci v Sloveniji, zaradi izjemno 
visoke ravni športne vzgoje v šoli in zunajšolske športne ponudbe, visoko raven gibalne 
učinkovitosti in so med najbolj telesno dejavnimi otroki na svetu (Tremblay idr., 2016; 
Aubert idr., 2018). S tega vidika so slovenski otroci po svoji gibalni učinkovitosti v 
povprečju zelo verjetno bolj podobni selekcioniranim vzorcem otrok iz drugih držav, ki 
so vključeni v procese športnega treninga, kot pa splošni populaciji otrok iz teh držav. Že 
Mirwald, Bailey, Cameron in Rasmuseen (1981) so ugotavljali, da pri otrocih, ki so bolj 
telesno dejavni, prihaja do večjega naraščanja VO2peak, še posebej po vstopu v puberteto, 
ki se je v našem vzorcu, če jo opredelimo z razmerjem med sedno in stojno višino 
(Mirwald, Baxter-Jones, Bailey in Beunen, 2002), pri fantih zgodil pri starosti 12,9 let, pri 
dekletih pa pri starosti 11,4 let.  
Iz Tabele 9 je razvidno, da je VO2peak pri fantih v devetletnem obdobju v povprečju 
naraščal za približno 5,1 %, pri dekletih pa za 4,6 % na leto, pretečena razdalja, kot 
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kazalnik absolutne aerobne vzdržljivosti, pa za 6,5 oz. 5,8 % na leto. Tudi primerjava 
rezultatov proučevanega vzorca z rezultati mednarodnih raziskav kaže, da je raven 
aerobne vzdržljivosti otrok v Sloveniji očitno precej višja od ravni te sposobnosti pri 
njihovih vrstnikih iz drugih držav. Povprečni izračunani VO2peak pri najstarejši skupini 
fantov se je namreč gibal okrog 75. centila, pri najstarejši skupini deklet pa je presegal 75. 
centil normativnih vrednosti ameriških vrstnikov (Eisenmann, Laurson in Welk, 2011). 
Nedavno izvedena primerjava rezultatov 20-m stopnjevalnega teka otrok iz petdesetih 
držav (Tomkinson idr., 2017) je ravno tako pokazala, da otroci v Sloveniji, še posebej v 
skupini 12- do 14-letnikov, presegajo vrstnike iz drugih držav. Povprečne vrednosti 
VO2peak 12- do 14- letnih fantov in deklet iz našega vzorca so namreč presegale 80. centil 
VO2peak njihovih vrstnikov iz drugih držav (Tomkinson idr., 2017). VO2peak je pri fantih na 
splošno višji kot pri dekletih skozi obdobje otroštva in adolescence. Tovrstne spolne 
razlike so predvsem posledica večje mišične mase telesa in koncentracije hemoglobina. 
Rezultati opravljenih študij kažejo, da so fantje med 5. in 17. letom telesno dejavnejši od 
deklet, pri obeh spolih se telesna dejavnost zmanjšuje s starostjo, padec pa je močnejši pri 
dekletih (American College of Sport Medicine, 2000).  
Grant-Tomkinson, Léger, Olds in Cazorla so v zgodnejši študiji (2003) ugotovili, da so 
aerobne sposobnosti oziroma aerobna moč otrok in mladih (adolescentov) v upadanju. 
Rezultati so pokazali, da je bil pri otrocih in mladostnikih omenjene starosti prisoten trend 
upadanja aerobne moči za približno 0,43 % na leto, upadanje pa je bilo izrazitejše pri 
starejših starostnih skupinah otrok in mladostnikov in je bilo podobno pri obeh spolih. 
Tabela 9  
Trend upadanja aerobne moči otrok in mladostnikov (adolescentov) 










 Starost  M SD M SD M SD 
Fantje 6 do 8 let 581 26,4 5,7 476,9 253,9 43,7 4,6 
 9 do 11 let 537 37,9 9,7 798,9 384,8 47,8 5,8 
 12 do 14 let 510 53,3 13,4 1158,9 470,7 50,9 5,5 
Dekleta 6 do 8 let 625 26,0 6,0 432,7 202,6 40,6 4,0 
 9 do 11 let 557 38,3 9,6 679,5 294,4 43,1 5,2 
 12 do 14 let 451 52,0 10,9 903,1 350,0 44,7 5,2 
 
Tretja hipoteza je predvidevala, da med dekleti in fanti ni razlik v aerobni vzdržljivosti 
glede na somatotip. Pri analizi se je pokazalo, da obstajajo statistično značilne razlike v 
vseh somatotipih in tudi v vseh starostnih skupinah, kar pomeni, da je spol povezan z 
doseganjem višje ravni aerobne vzdržljivosti. H03 lahko tako ovržemo. Fantje so dosegli 
višje vrednosti relativnega najvišjega privzema kisika od deklet. Med dozorevanjem 
fantje pridobijo več mišične mase kot deklice zaradi povečanja ravni moških hormonov. 
Ženski hormoni na drugi strani povzročijo večje povečanje maščobne mase pri deklicah. 
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Fantje imajo prav tako večjo koncentracijo hemoglobina, večji utripni volumen in se 
športa lotevajo z večjo intenzivnostjo, zato pride do glavnih razlik v najvišjem privzemu 




V nalogi je prikazano, da se z odraščanjem povečuje aerobna vzdržljivost pri skoraj vseh 
somatotipih. Do najvišjega porasta aerobne kapacitete pride v pubertetnem obdobju, saj je 
ta povezana tako z morfološkimi kot fiziološkimi spremembami, ki se izrazito izražajo v 
puberteti. Zaradi zgodnejšega vstopa v puberteto je tudi pospešena dinamika naraščanja 
aerobne kapacitete hitrejša pri dekletih, na drugi strani pa je amplituda povečanja večja 
pri fantih (Geithner idr., 2004). Slednje se je izkazalo tudi v naši raziskavi, saj se je 
najvišji privzem kisika pri fantih povečal s 43,22 pri 6- do 8-letnikih na 50,88 ml/kg/min 
pri 12- do 14-letnikih. Pri dekletih je bila ta sprememba bistveno manj izrazita, saj je bila 
razlika v najvišjem privzemu kisika med tema dvema starostnima skupinama le 4,12 
ml/kg/min.   
Pokazalo se je tudi, da se razlika v najvišjem privzemu kisika med fanti in deklicami s 
starostjo povečuje, saj je bila ta razlika med 6- do 8-letnimi fanti in dekleti 6 %, pri 12- do 
14-letnih pa so imeli fantje že skoraj za 9 % višji najvišji privzem kisika od deklet. Pri 
fantih najvišji privzem kisika bolj progresivno narašča od otroštva skozi puberteto v 
odraslost in ohranja stabilno razmerje glede na telesno maso, medtem ko pri dekletih ta 
vrednost z dozorevanjem pada v razmerju do telesne mase in se ustali v zgodnji odrasli 
dobi (Armstrong in Van Mechelen, 1998).  
Večina raziskav na odrasli populaciji, ki so proučevale aerobno vzdržljivost 
posameznikov glede na njihov somatotip, kaže, da je najvišji privzem kisika značilen za 
posameznike z ektomorfnim somatotipom, rezultati naše raziskave pa kažejo, da pri 
otrocih ta zakonitost ne drži povsem. Otroci se v tej značilnosti razlikujejo od odraslih, 
zelo verjetno pa je razlog tudi v tem, da v obdobju otroštva in adolescence somatotip še ni 
dokončno izoblikovan.  
Rowland (1990) je v študiji ugotovil, da imajo otroci in adolescenti višji privzem kisika 
na kg telesne mase kot odrasla populacija, kljub vsemu pa dvomi, da so zmožnosti otrok, 
da v predpubertetnem obdobju razvijajo svojo aerobno sposobnost s pomočjo 
vzdržljivostnega treninga, enake kot pri odrasli populaciji.  
Ugotovili smo, da pri vseh somatotipih in obeh spolih obstajajo statistično značilne 
razlike v aerobni vzdržljivosti med različnimi starostnimi skupinami in da se z 
odraščanjem aerobna vzdržljivost povečuje ne glede na somatotip. Tako fantje kot tudi 
dekleta so z odraščanjem dosegali višje ravni aerobne vzdržljivosti kot njihovi mlajši 
vrstniki.  
Povzamemo lahko, da somatotip ni ključen za razvoj aerobne vzdržljivosti in da je 
največji privzem kisika pri otrocih verjetno odvisen od številnih drugih dejavnikov. 
Pomembno sporočilo naloge torej je, da bi otroke in mladostnike veljalo seznaniti s 
somatotipologijo, hkrati pa jih naučiti, da telesni izgled, ki je opredeljen s somatotipom, 
ni ključen za njihovo gibalno učinkovitost. Svoje sposobnosti, svoje zdravje in 
zadovoljstvo s samim seboj lahko, ne glede na somatotip, izboljšujejo z vadbo, ta pa 
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